REQUERIMENTO PARA AFASTAMENTO E SUBSTITUIÇÃO

DIRETOR GERAL/ENSINO

NOME DO CFC, CNPJ      , credencial      , classificação  FORMDROPDOWN 
 com endereço a nome da rua ou avenida, número, bairro, cidade, por intermédio de nome e cargo do requerente, REQUER autorização para que o  FORMDROPDOWN 
, Sr.      , se afaste para motivo e prazo do afastamento, ficando no exercício da função o  FORMDROPDOWN 
, Sr.(a)      , ambos devidamente credenciados e autorizados pelo DETRAN, juntando a documentação abaixo relacionada em via original ou fotocópia autenticada:

 FORMCHECKBOX 
 Anotação do período de férias na Carteira de Trabalho e Previdência Social;

 FORMCHECKBOX 
 Por motivo de saúde, atestado médico informando a razão;

 FORMCHECKBOX 
 Em caso de emergência, sendo a comunicação posterior ao afastamento, juntar documentos que comprovem a razão da urgência/emergência.

Cidade e data
_______________________________________

