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Formulário de Requisição de Pessoal
	Campus Solicitante

Requisição nº

        / 

Departamento Solicitante

Quant. de Funcionários existentes no local

Cargo em aberto 

Horário(seg. à sexta)

Sábado




	Motivo da Solicitação:

Substituição:

Demissão

___________________

Funcionário

Data 

         /        /           
Aumento do Quadro

 Justificativa:

_________________________________________________________________  

__________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  




	É possível suprir a vaga com transferência interna?

Sim

Não

Nome do Funcionário

Lotação

Cargo

Será necessário a reposição do funcionário?

Sim

Não




Local   Umuarama  , data          /       /                              _________________________________

                                                                                               Assinatura e Carimbo do Requerente

Parecer da Diretoria Executiva de Gestão das Relações Trabalhistas

Justificativa:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Umuarama,         /        /                                                 ________________________________











       Assinatura

	Reitoria

Deferido

Indeferido

Justificativa:

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Umuarama,          /         /                                             _________________________________

                                                                                                               Assinatura




DEVOLVER AO DEGRT DEVIDAMENTE PREENCHIDO COM OS DADOS DA PESSOA QUE OCUPOU O CARGO

Nome_________________________________________________________________________

Endereço_________________________________________________Fone_________________

Data Admissão ____/____/_____   Inicio Experiência ____/____/_____  Término ____/____/____

IMPRIMIR ESTE FORMULARIO FRENTE E VERSO
UNIVERSIDADE  PARANAENSE  –  UNIPAR


DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTÃO DAS RELAÇÕES TRABALHISTAS








CAMPUS


Umuarama – Toledo – Guaíra – Paranavaí


Cianorte – Cascavel – Francisco Beltrão











