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REQUERIMENTO DE DESIGNAÇÃO DE CARGO/FUNÇÃO

À

Reitoria da UEL

Vimos pelo presente requerer a designação de servidor para ocupar cargo/função com atribuição de Cargo Comissionado ou Função Gratificada deste Órgão, a saber:

	Servidor ___________________________________________________
	Chapa ________

	Função de Carreira ____________________
	Lotação de Carreira ____________________

	Função de Designação _______________________________________________________

	____________________________________________
	A partir de _____/_____/________

	Lotação de Designação _________________
	Em substituição a _____________________

	Justificativa ________________________________________________________________

	_________________________________________________________________________.


Para preenchimento, caso a Lotação de Carreira seja diferente da Lotação de Designação
	Ciência do Titular da Unidade de origem

	Data: _____/_____/________
	

	
	Carimbo e Assinatura


ATENÇÃO

Caso o servidor designado receba adicional de Insalubridade ou Periculosidade deverá, de acordo com a Instrução de Serviço SEBEC número 001/2011, procolizar pedido de continuidade do pagamento ao SESMT em formulário próprio disponivel no endereço www.uel.br/sebec/sesmt
Londrina, ____ de __________________ de ______.

___________________________________

Assinatura e carimbo do Titular da Unidade proponente

___________________________________

Ciência do(a) servidor(a) designado(a)

Observação: 
O presente formulário deverá ser protocolado junto à Divisão de Protocolo e Comunicação do SAUEL com antecedência mínima de 15 (quinze) dias da data de efetivação da designação.
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