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	GOVERNO DO ESTADO
     
	REQUERIMENTO DE
FÉRIAS-PRÊMIO

	

	REQUERENTE

	01 - NOME DO(A) REQUERENTE:
     
	02 - MASP:
     

	03 - ÓRGÃO DE EXERCÍCIO:
     

	04 - CARGO:
     
	05 - NÍVEL:
     

	06 - ENDEREÇO ATUAL (Rua, Av, Praça):
     
	07 - TELEFONE:
     

	08 - REQUER:

     FÉRIAS - PRÊMIO:                                                    Nº DE MESES: 
PERÍODO DE:     /    /      a    /   /     
OBSERVAÇÕES: _____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

DATA DA PUBLICAÇÃO DO AFASTAMENTO NO MG:      /    /     
____ / ____ / ____     ___________________    _________________________________________________________
                DATA                                                 MASP                                                                                    ASSINATURA DO(A) REQUERENTE 



	UNIDADE DE LOTAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A)

	09 - CHEFIA IMEDIATA:

     _____ / _____ / ______     ________________________________________________________________     _________________________________

                 DATA                                                             ASSINATURA  E  CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA                                                                      MASP



	10 - APROVAÇÃO:

     _____ / _____ / _____    _________________________________________________________________    _________________________________

                  DATA                                                         ASSINATURA DO(A) DIRETOR(A) DA  UNIDADE                                                                          MASP



	DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

	11 - RESPONSÁVEL NA DRH PELO PONTO:

     _____ / _____ / _____     _________________________________________________________________     ________________________________

                  DATA                                                          ASSINATURA DO(A) RESPONSÁVEL  NA DRH                                                                                 MASP



	GABINETE 

	14 - APROVAÇÃO DA CHEFIA DE GABINETE:

     _____ / _____ / _____      ________________________________________________________________        _______________________________

                  DATA                                                                   ASSINATURA DO(A) CHEFE DE GABINETE                                                                               MASP




CÓDIGO - 18.03.54 - SEPLAG/SPGF/DRH

