Formulário COF de Pleitos Pessoal

NÚMERO DO FORMULÁRIO:
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE:

Órgão/Entidade:                                                                                                                                     

Responsável Técnico:


E-mail (responsável técnico):
 

Telefone (responsável técnico), celular sem o 9:
 


2. IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA

a) Demanda













Outros:



b) Resumo do pedido:





c) Descrição do pedido:





d) Justificativa:


e) Impacto financeiro



Se ‘Sim’, informar:
Impacto mensal:

[bookmark: _GoBack]Impacto anual:



                                          ______________________________________________________                                                             
                                                                        Assinatura Dirigente Máximo            
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Abertura de Concurso Público
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Alteração de Jornada de Trabalho
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Auxílio Alimentação
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Auxílio Transporte
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Cargos, Funções e Gratificações Temporárias
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Carreiras, Benefícios e Remunerações
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Contratação Temporária
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Designação
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Promoção
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Nomeação - Concurso Público


image15.wmf
Estagiários
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Sim
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Não
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