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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

            Secretaria de Desenvolvimento Econômico, Ciência, Tecnologia e Inovação do Estado de São Paulo

ETEC/FATEC

SOLICITAÇÃO PARA CONCESSÃO DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
Ilma. Sra. Laura J.M. Laganá
Diretora Superintendente
Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza.

Eu (nome), R.G (numero), (cargo), em exercício na (ETEC/FATEC xxx) do Centro Estadual de Educ. Tec. Paula Souza, desde xx/xx/xx, à vista das atividades exercidas, conforme descrição da atividade atual anexo, solicito a Concessão do Adicional de Insalubridade.
                                                       São Paulo, ______    de ________________ de ______.

                                                              _____________________________________
                                                            Assinatura do Servidor
À Seção de Pessoal 
Para as providências cabíveis

____/____/____

_________________________
Nome da Chefia Imediata
Cargo
Informações do Órgão 
CONCESSÃO DE ADICIONAL INSALUBRIDADE





INICIAL 
MUDANÇA DE SERVIÇO, SETOR OU SEÇÃO



MUDANÇA DE FUNÇÃO E/OU CARGO
PEDIDO DE REVISÃO DE GRAU DE INSALUBRIDADE



MUDANÇA DE UNIDADE



ANEXOS


CÓPIA DO HOLERITE/FICHA CADASTRAL



LAUDO DE INSALUBRIDADE COM DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ATUAL DO SERVIDOR  


DECLARAÇÃO DE CARGA HORÁRIA EXERCIDA NO SETOR OU NA FUNÇÃO
	(data)      (assinatura e carimbo do responsável pelo Órgão)
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