Senhor(a)
Diretor(a) da <<NOME DA UNIDADE DE ORIGEM>>

Eu, <<NOME DO EMPREGADO>>, RG <<RG EMPREGADO>>, <<EMPREGO PÚBLICO>>, venho por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria transferência para a <<NOME DA UNIDADE>>, no município de <<MUNICIPIO>>, considerando <<MOTIVO DA SOLICITAÇÃO>>.


Declaro estar ciente, que:
· deverei aguardar a autorização para que a presente solicitação seja efetivada e
· quando a transferência for concretizada haverá revisão do Adicional de Insalubridade, caso o receba.
[bookmark: _GoBack]
<<MUNICIPIO>>, <<DATA>>


______________________________________
     Assinatura do empregado/servidor






	MANIFESTAÇÃO DO DIRETOR DA UNIDADE DE ORIGEM:

(   ) Indefiro.
(   ) Defiro, SEM DEVOLUÇÃO DE VAGA, ciente que não haverá reposição, a partir de ___/____/____.
(  ) Defiro, somente COM DEVOLUÇÃO DA VAGA, a partir de ___/____/____.




_____/_____/_____

___________________________________
Carimbo e assinatura

	MANIFESTAÇÃO DO DIRETOR DA UNIDADE DE DESTINO:

(   ) Indefiro.
(   ) Defiro, SEM DEVOLUÇÃO DE VAGA.
(   ) Defiro, COM DEVOLUÇÃO DA VAGA, declaro que a mesma será devolvida quando a transferência for concretizada.




_____/_____/_____

___________________________________
Carimbo e assinatura




ANEXO 11D
