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[bookmark: _Hlk86852557]REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO DE CARGA HORÁRIA – EDITAL Nº 01/2024


NOME DO(A) SERVIDOR(A):  _________________________________________________
TELEFONE FIXO:________________________CELULAR:__________________________
CARGO/DISCIPLINA: ________________________________________________________
LOTAÇÃO/ALTERAÇÃO:	_____________________________________
CARGA HORÁRIA:  	_____________________________________  
TURNO:  	_____________________________________ 

CARGA HORÁRIA PRETENDIDA PARA ALTERAÇÃO: _____ HORAS SEMANAIS 
TURNO PRETENDIDO: _____________________________________________________


Urussanga,	de	de 2024.




ASSINATURA DO CANDIDATO






-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROVANTE DE ENTREGA DO REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO DE CARGA HORÁRIA – EDITAL Nº 01/2024


SERVIDOR(A):				____________________________ 
CARGO/DISCIPLINA:				____________________________ 
DATA RECEBIMENTO:	/	/ 	



ASSINATURA






Anexo II
MODELO DE RECURSO – EDITAL Nº 01/2024


NOME DO(A) SERVIDOR(A):  	____________________________________ 
TELEFONE FIXO:	CELULAR:__________________________
CARGO/DISCIPLINA:		______________________________ 
FUNDAMENTAÇÃO E ARGUMENTAÇÃO LÓGICA: __________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________



Urussanga,	de	de 2024




___________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO
















Anexo III

TERMO DE DESISTÊNCIA DE VAGA DO EDITAL DE   ALTERAÇÃO DE CARGA HORÁRIA – EDITAL Nº 01/2024



Eu, ___________________________________	, CPF n° 	, candidato(a) habilitado(a) no Edital de Alteração de Carga Horária para membros efetivos do magistério público municipal com atuação na rede de ensino, na área de _________________, venho por meio deste informar à Secretaria de Educação, minha DESISTÊNCIA formal e definitiva, em virtude de motivos pessoais.




Urussanga, _______ de	de 2024.






_________________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO
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