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FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP





REQUISIÇÃO PARA AFASTAMENTO
	Do (a) Requisitante (a):


	     
	Unidade:      

	Para: Ana Lucia de Souza Cruz
	Setor:
	Recursos Humanos

	Convênio nº: 
	Contato
	


	
	Ramal
	

	
	E-mail
	

	Em anexo segue o afastamento do funcionário 
Sendo assim, solicito as providências necessárias.




Campinas,       de       de      .

____________________________________

Assinatura

FORMULÁRIO DE AFASTAMENTO
	Colaborador: 
	

	Matrícula:
	

	Email do funcionário:
	

	Local de trabalho:
	

	Ramal:
	

	Motivo do Afastamento:
	

	Período do Afastamento:
	


	Existe vínculo entre o afastamento e a função exercida na unidade ou mesmo com a Unicamp ou a Funcamp?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não
	Obs.: O Vinculo significa que o motivo do afastamento tem relação com a função exercida ou que será realizada uma atividade nesse período solicitada pelo a Unicamp ou Funcamp, como por exemplo um curso que de atualização na área de atuação na unidade.


	Haverá prejuízo de vencimentos?
 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


	__________________________________

Assinatura do Executor
Data: 
	__________________________________

     Assinatura do Superior Imediato

Data: 

	__________________________________

Assinatura do RH da Unidade

Data: 
	__________________________________

Assinatura do Colaborador
Data: 
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