REQUERIMENTO DE REMOÇÃO

(modelo)

Exmo(a). Sr(a).

	                                   (Titular da área de Recursos Humanos da Instituição)



	


_______________________________________________________________________________________,

                                                          (nome completo)

____________________________, ____________________________, _____________________________,

           (nacionalidade)                               (estado civil)                                     (registro geral)

__________________________, _____________________________________________________________

                 (CPF)                                                           (endereço completo de residência)

___________________________________, ___________________________________________________,

                                                                                                   (telefone)

ocupante do Cargo/Função __________________________________________________________________

lotado(a) no(a) ___________________________________________________________________________

admitido(a) em __________/__________/__________, vem requerer a Vossa Excelência remoção para _____

_______________________________________________________________________________________,

de acordo com o Capitulo VIII do Estatuto dos Funcionários Civis do Paraná,    regulamentado   pela   Lei   n° 

6.174/70, em virtude do(s) seguinte(s) motivo(s)_________________________________________________

Nestes termos,

pede deferimento

________________________________________________

(assinatura)

Descrição detalhada das atividades executadas:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


​​​​​​__________/__________/__________                        _____________________________________________

                                                                                                         assinatura do(a) funcionário(a)

Parecer e de acordo da Chefia Imediata:

	

	

	


​​​​​​__________/__________/__________                        _____________________________________________

                                                                                                                    assinatura e carimbo

De acordo do Titular da Unidade:

	

	

	


​​​​​​__________/__________/__________                        _____________________________________________

                                                                                                                    assinatura e carimbo

