Ministério da
Educacao

ANEXO IV - FORMULARIO PARA TROCA DE PLANTAO

A Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital /EBSERH
AUTORIZACAO:

[] A pedido do empregado
[ ] Pornecessidade do servigo

Comunico que autorizei o (a) doravante denominado 1° empregado (a)

(nome),

(matricula SIAPE), (vinculo), a

trocar de plantdo com o (a) doravante denominado 2° empregado (a)

(nome),
(matricula SIAPE), (vinculo),
conforme a opcédo destacada acima.
DETALHAMENTO:
1° empregado (a) trabalhara no dia / / nohorario__ :  as
no lugar do (a) 2° empregado (a).
2° empregado (a) trabalhara no dia / / nohorario  :  as

no lugar do (a) 1° empregado (a).

JUSTIFICATIVA:

Assinatura e carimbo do (a) 1° empregado (a)

Assinatura e carimbo do (a) 2° empregado (a)

Assinatura e carimbo da chefia imediata dos (as) empregados (as)
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