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PARTICIPACAO DE FALTAS AO SERVICO POR TRABALHO EXTRAORDINARIO

ENTRADA INFORMACAO
N° Informo que a presente falta ndo afeta o bom funcionamento
dos servigos a que pertence o funciondrio.
Data : Data:
O/A Trabalhador(a) da S.0.G.R.H. O/A Responsavel pelo Servico do Participante
INFORMACAO DESPACHO
Nao tenho nada a opor. Considero a falta, face aos elementos
apresentados.
Data:
Data:
O/A Dirigente da U.O.A. O Presidente da Camara

Exm° Senhor

Presidente da Camara Municipal de Monforte

Eu, ® com o o
com a categoria profissional de , vem participar a V. Ex* que necessita faltar ao servigo no(s)
dia(s)

Esclarece ainda que o motivo da falta se deve a:

JUNTO EM ANEXO OS SEGUINTES DOCUMENTOS :

[] Anexo 01
|:| Anexo 02

Monforte, O participante @

(1) Nome do funcionario (2) Tipo de Contrato de Trabalho
Campo de preenchimento pelo participante | I:l Campo reservado aos servi¢os
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