A N E X O  1

FICHA FUNCIONAL DO SERVIDOR

Nome ___________________________________________________ RG____________________

Data de Nascimento ____ / ____ / ________                      Data de Ingresso ____ / ____ / ________

Secretaria _______________________________________________________________________ 

Órgão de Classificação_____________________________________________________________ 

Cargo e/ou função-atividade____________________________ Regime de Trabalho ____________

Sede de exercício atual _____________________________________________________________

Unidade Administrativa __________________                             Jornada de Trabalho___________

ATIVIDADES DESEMPENHADAS: ________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Acumula Cargo e/ou Função-atividade?       (      ) sim     (      ) não

Em caso de resposta positiva:

a) Local de Trabalho ___________________________

(      ) Estadual     (      ) Municipal     (      ) Federal    (      ) Autarquia   ou    (      ) Particular

b) Jornada de Trabalho _______________                    Regime de Trabalho _______________

ATIVIDADES DESEMPENHADAS: ________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Exerce Cargo em COMISSÃO?         (      ) sim         (      ) não

Em caso positivo, especificar a natureza e as atividades desempenhadas.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data

(Assinatura do superior imediato)

____________________________________

(Nome legível e cargo do superior imediato do servidor)

____________________________________

Assinatura do servidor

