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	PROPOSTA DE MOVIMENTAÇÃO DE PESSOAL


	(   ) ADMISSIONAL

(   ) DEMISSIONAL
	N.º
	DATA




	SITUAÇÃO PROPOSTA / ATUAL

	NOME DO FUNCIONÁRIO


	MATRÍCULA HCFMUSP


	MATRÍCULA FUNDAÇÃO

	CARGO


	DATA ADMISSÃO


	DATA ADMISSÃO 


	LOCAL DE TRABALHO


	JORNADA  DE TRABALHO
	JORNADA DE TRABALHO



	VÍNCULO:      ( HCFMUSP    ( FFM     ( FZ


	HORÁRIO DE TRABALHO
	HORÁRIO DE TRABALHO

	CHEFIA IMEDIATA


	RAMAL
	N.º CG




	REQUISIÇÃO DE PESSOAL
	ALTERAÇÃO FUNCIONAL
	DESLIGAMENTO

	(   ) SUBSTITUIÇÃO

      vaga de: ______________________

      por______________ em _________

(   ) AUMENTO DE QUADRO
      por __________________________

CARGO PRETENDIDO:

________________________________

JORNADA DE TRABALHO:


	(   ) ALTERAÇÃO DE CG

      de:      ________________________

      para:   ________________________

(   ) TRANSFERÊNCIA DE UNIDADE

       de:     ________________________

       para:  ________________________


	(   )PEDIDO DE DESLIGAMENTO

      (   ) com aviso prévio

      (   ) sem aviso prévio

(   ) DEMISSÃO SEM JUSTA CAUSA

      (   ) com aviso prévio

      (   ) sem aviso prévio

(   ) DEMISSÃO POR JUSTA CAUSA

(   ) POR FALECIMENTO

(   ) OUTROS (citar)

________________________________

ÚLTIMO DIA DE TRABALHO:

_____/_____/______


	JUSTIFICATIVA DA MOVIMENTAÇÃO:




	OBSERVAÇÕES DO REQUISITANTE:




	USO EXCLUSIVO DE CARGOS E SALÁRIOS

	CARGO
	CÓDIGO
	SALÁRIO
	PROCESSAMENTO

	
	
	
	


	EMISSÃO
	APROVAÇÃO

	SOLICITANTE

DATA: 
	DIR. / GERENCIA CG

DATA: ___/___/___
	COMISSÃO DE EN-QUADRAMENTO

DATA: ___/___/___
	SUPERINTENDÊNCIA

DATA: ___/___/___
	DIRETORIA FUNDAÇÃO

DATA: __/__/___
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