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              DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO VOTORANTIM


	AUTORIZAÇÃO PARA GOZO DE LICENÇA PRÊMIO


	Ilmo (a) Sr. (a) Diretora do Centro de Recursos Humanos


	RG.
	NOME 

	
	

	CARGO/FUNÇÃO:
	FAIXA/NÍVEL
	QUADRO
	SUBQUADRO

	
	
	
	

	UNIDADE DE CLASSIFICAÇÃO:                                                              MUNICÍPIO: 

	UNIDADE DE EXERCÍCIO:                                                            MUNICÍPIO: 

	REQUER: Licença-Prêmio

	FUNDAMENTO LEGAL: Artigos 209 e 213 da Lei 10.261/68 e Artº. 129 da CEESP de 05/10/89 combinado com o Despacho Normativo do Governador de 22, publicado em 23/11/2011.

	QUANTIDADE DE DIAS:  
	PULP Nº

	                                                                      Local, ____/____/_____.

                                                                                        ____________________________

                                                               (Assinatura do Interessado)

	

	        O afastamento do servidor não acarretará nenhum prejuízo à Administração e o mesmo aguardará em exercício a publicação da presente autorização

Encaminhe-se à Diretoria de Ensino - Região Votorantim para o que couber.

                                                                                           Local, ____/____/____.
                                                                                  ____________________________

                                                               (Assinatura do Diretor de Escola)


	INFORMAÇÃO COMPLEMENTARES 

	CERTIDÃO
	PERÍODO AQUISITIVO

	Nº 
	

	USUFRUTO ANTERIOR

	FORMA
	QTDE DIAS
	DOE
	DATA ÍNICIO
	DATA FIM
	
	FORMA 
	QTDE DIAS
	DOE
	DATA ÍNICIO
	DATA FIM

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DIAS USUFRUÍDOS
	DIAS REQUERIDOS
	SALDO REMANESCENTE

	
	
	

	                  Da análise, conclui-se que o (a) requerente faz jus ao solicitado. 

	Local e Data
	Carimbo e Assinatura do Diretor I - NAP

	Votorantim,_____/_____/______
	


	DESPACHO DO DIRETOR

	                           Autorizo o gozo, encaminhe-se para extratar e publicar.

	Local e Data
	Carimbo e Assinatura do Diretor II - CRH

	Votorantim,_____/_____/_____
	


