ESEB\E\ Rasica Inte9rada de Rapg de Peixe

DESPACHO
/ /
Ex.° Senhor Presidente do Conselho Executivo
O Presidente do Conselho Executivo da Escola Basica Integrada de Rabo de Peixe
André da Costa Melo

Requerimento para O Alteracao de Férias/ 00 Marcacao de Férias (coloque uma cruz (X) na sua opgao)

em exercicio de funcdes no nlcleo da Escola
com direito a

dias de licenca para férias, solicita a V.? Ex.? que |lhe seja autorizado a OMarcagdo/OAlteracido (coloque uma

cruz (X) na sua opcao) de Férias para o(s) seguinte(s) periodo(s):

Marcacdo DIAS Alteracado DIAS
/ / A / / = / / A / / =
/ / A / / = / / A / / =
/ / A / / = / / A / / =
/ / A / / = / / A / / =
/ / A / / = / / A / / =
/ / A / / = / / A / / =
TOTAL: DIAS TOTAL: DIAS

Nota: quando se trata de férias ja autorizadas, indicar no quadro da esquerda o periodo autorizado e no da direita a alteragdo

pretendida _
INFORMACAO:
FALTAS DESCONTADAS ATE / / Idade: ___ anos
FALTAS POSTERIORES DESCONTAR INICIO/FIM DAS FERIAS. Tempo de servigo: anos e dias
Tem direitoa: dias
Ja usufruiu: dias
falta usufruir: dias

OS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

O(A) Funcionario(a)

RESIDENCIA NAS FERIAS:
N.° LOCALIDADE: CONCELHO: TELEMOVEL:
TELEFONE:

CORREIO ELETRONICO:

(Cargo)

(Assinatura)

"Nome
2 Categoria

Mod. 24 — PD_PND/EBIRP

Rua da Eira, S/N

9600-140 Vila de Rabo de Peixe

Telefone: 296 491 550

Fax: 296 492 203

Correio eletrénico: ebi.rabopeixe@azores.gov.pt




