UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
S ?é PRO-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS E ASSUNTOS COMUNIT ARIOS
N

SOLICITACAO DE PLANTAO DE SOBREAVISO - DOCENTE

UNIDADE:
SUB UNIDADE:

NOME: MATRICULA: LOTACAO:

CARGO/NIVEL:
EXECUCAO DE PLANTAO DE SOBREAVISO - DOCENTE - MES:

DATA MANHA TARDE NOITE JUSTIFICATIVAS E ATIVIDADES

DIA| SEMANA [ ENTR. SAIDA ENTR. SAIDA ENTR. SAIDA REALIZADAS E O LOCAL
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TOTAL DE HORAS DE PLANTAO NO MES:

Maringa, __ de de 20
Complemento das justificativas:
Atesto a veracidade das informac¢Bes acima descritas , Sob pena de responsabilidade, nos moldes
da legislagéo aplicadas aos servidores publicos.
Assinatura do Servidor Carimbo e assinatura do Chefe Carimbo e assinatura do Diretor da Unidade

ou Superintendente do HUM



