
ANEXO 6
(Inciso X, do Art. 17)
DECLARAÇÃO DE FORMA DE SUBSTITUIÇÃO
Declaro que para a redistribuição das atribuições do servidor(a)  _________________ _______________________________________________, durante o período de Afastamento para capacitação (de ____/_____/_____ a _____/_____/_____) o departamento _________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, de forma que as atividades do departamento não sofrerão redução no padrão de qualidade.
_______________________, _______ de __________________ de 2014

_____________________________________________________

Assinatura e Carimbo do Diretor do Departamento
-


