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SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE APOSENTADORIA
	NOME DO SERVIDOR

     
	MATRÍCULA

     

	FUNÇÃO

     
	LOTAÇÃO

     

	EMAIL
     
	RAMAL

     

	EMAIL DO RH DA UNIDADE/ÓRGÃO

     

	TIPO
 FORMCHECKBOX 
 INTEGRAL               FORMCHECKBOX 
 MÉDIA              FORMCHECKBOX 
 PROPORCIONAL POR IDADE             FORMCHECKBOX 
 MAGISTÉRIO

	DATA DE ASSINATURA
  /  /    
	DATA PARA PUBLICAÇÃO
  /  /    
	

	CONFORME ARTIGO 174, § 3º DO ESUNICAMP, O PEDIDO DE APOSENTADORIA FORMULADO PELO SERVIDOR, UMA VEZ INDICIADO, DEVERÁ SER SUSPENSO ENQUANTO PERDURAR A SINDICÂNCIA OU O PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR. É DE RESPONSABILIDADE DA UNIDADE/ÓRGÃO INFORMAR IMEDIATAMENTE A DGRH / DAP / SEÇÃO DE CONTAGEM DE TEMPO E APOSENTADORIA CASO SEJA INSTAURADO PROCESSO EM NOME DE SERVIDOR QUE JÁ ESTEJA COM SOLICITAÇÃO DE APOSENTADORIA TRAMITANDO.

	__________________________________

INTERESSADO
[assinatura]
	__________________________________

SUPERIOR IMEDIATO
[assinatura e carimbo]

	_________________________________

DIRIGENTE DA UNIDADE/ÓRGÃO
[assinatura e carimbo]



PARA USO DA DGRH
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