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                                              REQUERIMENTO À COMISSÃO PERMANENTE
                                              DE AVALIAÇÃO FUNCIONAL - GERAL

	NOME DO SERVIDOR(A): 

	

	CARGO/FUNÇÃO: 

	

	LOTAÇÃO:

	

	TELEFONE(S) PARA CONTATO:

	

	E-MAIL(S) DE CONTATO: 

	

	


ENQUADRADO (A) NA LETRA _____ NÍVEL ______.

Venho por meio deste, requerer a :
           (    ) Progressão HORIZONTAL para a letra (_____).
           (    ) Progressão VERTICAL para o nível (_____).
  
Referente ao plano de cargos e salários a qual sou contemplado(a) por mérito, conforme, Seção II, art. 24 do Estatuto do Servidor Público da Prefeitura Municipal de Brusque, Lei Complementar n° 143/2009.

Informo que segue em anexo, o(s) seguinte(s) documento(s):

(    ) Portaria de Estabilidade (Caso de primeiro avanço funcional).

(    ) Relatórios da Avaliação de Desempenho Funcional do respectivo interstício.

(    ) Cópia dos certificados dos cursos realizados, totalizando (_____) horas.

(    ) Cópia do certificado da especialização, com carga horária de (____) horas.

(    )______________________________________________________________.
OBS.: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos,

Pede e espera deferimento!
Brusque, ____ de ____________de 20__.
______________________
Assinatura do Servidor(a) 
Praça das Bandeiras, 77 – Centro, Brusque/SC
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