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MOVIMENTAÇÃO DO FUNCIONÁRIO
(     ) Transferência de Setor

(     ) Transferência de Campus

__________, ___ de ________ de _____.

(     ) Mudança de Cargo

(     ) Mudança de Horário de Trabalho

(     ) Alteração na Jornada de Trabalho

(     ) Outros _____________________

	Funcionário: 
	Matrícula: 



	Data Admissão: 
	Cargo quando Contratado: 




ORIGEM:
Campus: 

Lotação: 






Código do Local:
Cargo:







Salário:
Horário de Trabalho: Segunda à Sexta : 
às 
/
às
Sábado:
às
Quantidade atual de funcionários no local:
Haverá necessidade de reposição do funcionário: sim (   ) não (   ) 

Possui pendências junto ao departamento de patrimônio? sim (   ) não (   )

DESTINO: 

Campus: 






Centro de Custo Orçamentário:

Lotação: 






Código do Local:
Cargo:







Salário:
Horário de Trabalho: Segunda à Sexta : 
às 
/
às
Sábado:
às
Quantidade atual de funcionários no local:


Escala:
Motivo da solicitação: (    )  Substituição do funcionário:

Aumento de quadro:   (    )




Quebra de Caixa: Sim (    )    Não (     )

Realiza funções Multi-campi: Sim (    )    Não (     )

Férias Vencidas:  Sim (    )    Não (     )

Justificativa:

__________________________________                           ___________________________________

        Assinatura e Carimbo / Origem                                              Assinatura e Carimbo / Destino        

Direção Geral

  _____  / ____ / _____                       

                                             ______________________________

                                                                                                        Assinatura e Carimbo 

Diretoria Executiva da Gestão das Relações Trabalhistas

(   ) Favorável  nos termos apresentados           (    ) Favorável com ressalvas vide observações abaixo

(   ) Desfavorável vide observações abaixo            (    ) Anexar exame médico para mudança de função








   (    ) Anexar comprovantes de qualificação








   (    ) Anexar curriculum


Transferência autorizada a partir de ___/___/___  (    ) ______________________________________  

Obs.: 

                                                                           ______________________________________________

                                                                             Diretoria Executiva de Gestão das Relações Trabalhistas

































UNIVERSIDADE PARANAENSE –  UNIPAR


    DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTÃO DAS RELAÇÕES TRABALHISTAS








CAMPUS


Umuarama – Toledo – Guaíra – Paranavaí


Cianorte – Cascavel – Francisco Beltrão











