MOVIMENTAGAO

Unidade:

DE PESSOAL Nome Requisitante:

Nome:

Matricula:

Setor atual:

TIPO DE MOVIMENTAGAO (marcar as opgdes que forem necessarias)

() Alteracao de fungao

() Transferéncia interna

() Reajuste Salarial

() outros

Previsto no Quadro de Lotagao: ( ) Sim (

) Nao

Realizado exame médico mudanga de fungao, retorno ao trabalho ou transferéncia? ( ) sim ( ) nao

MOVIMENTAGAO

SITUAGAO
ATUAL

SITUAGAO PROPOSTA A partir
més/ano

Alteracao de fungao

Reajuste salarial

Outros

Transferéncia Interna co

m alteragao funcional

Setor Atual

Setor Proposto

Assinatura gestor - setor atual

Assinatura gestor — setor proposto

Enquadramentos Programados

Salario atual Saldrio proposto

Step proposto Reajuste % Més

*Remuneracéao total (com periculosidade e adicional de transferéncia)

Observacgoes:

PARECER RH:

Promocgao: ( ) sim ( ) nao

/ /

Lideranga direta

Diretor

Analista Remuneragao
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