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Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias

Divisao de Gestao de Pessoas

CARTA DE APRESENTAGAO
Goiania, , de de 20
O empregado PUDIICO ........ccoviiiiiiiiieeee e , matricula SIAPE n°. ..o ,
(7] o [0 U ,que atua na area de.........oooviiiiiiieiiii e, demonstrou

interesse em participar do processo seletivo para concessao de licenca capacitagao, com liberagao

integral ( ) parcial ( ), para realizacéo do curso de

pelo periodo de .....ccccccvvvvivviiiiiinnnn. meses. Estou ciente que, no caso de aprovagao no referido
processo seletivo, o profissional deverad ser dispensado, se licenga integral, totalmente das
atividades e do registro eletrénico de frequéncia, com manutengido do salario, durante o tempo

previsto na solicitacao, de dias, e sem a necessidade de compensacéo prévia ou posterior.

Estou informado de que n&o sera possivel a substituicdo do profissional, nem pagamento de horas-
extras, ou concessao de banco de horas; sendo assim, deverei organizar meu setor, internamente,

para que nao haja prejuizo para o servi¢o, durante a auséncia do mesmo.

Deferido.

Indeferido.

Chefia Imediata Chefia da Divisao
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