PREFEITURA DE

BRUSQUE REQUERIMENTO A COMISSAO PERMANENTE
DE AVALIAGAO FUNCIONAL - GERAL

NOME DO SERVIDOR(A):

CARGO/FUNGAO:

LOTACAO:

TELEFONE(S) PARA CONTATO:

E-MAIL(S) DE CONTATO:

ENQUADRADO (A) NA LETRA NIVEL
Venho por meio deste, requerer a :

( ) Progressao HORIZONTAL para a letra ( )-
( ) Progressao VERTICAL para o nivel ( )

Referente ao plano de cargos e salarios a qual sou contemplado(a) por mérito, conforme, Segao II,
art. 24 do Estatuto do Servidor Publico da Prefeitura Municipal de Brusque, Lei Complementar n°
143/20009.

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

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

Relatérios da Avaliagdo de Desempenho Funcional do respectivo intersticio.
Cépia dos certificados dos cursos realizados, totalizando ( ) horas.
Cépia do certificado da especializagdo, com carga horaria de (____ ) horas.

()
()
()
()

OBS.:

Nestes termos,
Pede e espera deferimento!

Brusque, de de 20 .

Assinatura do Servidor(a)

Praca das Bandeiras, 77 — Centro, Brusque/SC
CEP: 88350-051 — Fone: (47) 3251-1833
www.brusque.sc.gov.br



