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	FJFM – FORMULÁRIO DE JUSTIFICATIVA DE FALTAS




	Estagiário (a):

	CPF:



	Unidade de Lotação:





	Data
	Ocorrência
	Abono do Chefe Imediato
	Abono do Chefe Mediato 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Gerência de Gestão de Pessoas 


Recebido em _____/___________/_______



__________________
Assinatura








Estagiário 
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