GOVERNO DO

TOCANTINS

Secretaria da
Administracéo

DECLARACAO DE CARGO E JORNADA DE TRABALHO

1 — Identificacao do Orgao/Unidade:

Orgao: Unidade:
Unidade Administrativa: Fone:
2 — Identificacdo do Servidor/Cargo:
Nome: Cargo:
Matricula: CPF:
Tipo de Cargo: [ Efetivo O Comissao O Contrato
3 — Horario de Trabalho*:
Dia da Semana Horario
2? Feira das h as horas | e das h as horas
3* Feira das h as horas | e das h as horas
4* Feira das h as horas | e das h as horas
5% Feira das h as horas | e das h as horas
6° Feira das h as horas | e das h as horas
Sabado das h as horas | e das h as horas
Domingo das h as horas | e das h as horas
Total Carga Horaria Mensal:
4 — Horario de Trabalho em Regime de Plantao:
Qtd. de Plantoes Carga Horaria do Plantao Dias
5 — Outros (Especificar Detalhadamente):
y de de 20 .

Assinatura e carimbo do responsavel pelo RH

*OBS.: No item 3, onde se refere ao dia da semana, marque com um X os dias de trabalho,

e apos preencham os horarios de trabalho referente a cada dia.
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