TIMBRE DA UNIDADE DE ENSINO


FICHA FUNCIONAL DO SERVIDOR


Nome ____________________________________________________RG _______________
Data de Nascimento _____/_____/_____                         Data de Ingresso _____/_____/_____
Secretaria _________________________________ órgão de Classificação _______________
Função ___________________________________ Regime de Trabalho _________________
Sede de exercício atual ________________________________________________________
Unidade Administrativa ___________________________ Jornada de Trabalho ____________


ATIVIDADES DESEMPENHADAS:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Acumula Cargo e/ou Função – Atividade?               (     ) Sim                             (     ) Não

Em caso de resposta positiva:

a) Local de Trabalho __________________________________________________________

(    ) Estadual     (    ) Municipal     (    ) Federal     (    ) Autárquica     ou      (    ) Particular

b) Jornada de Trabalho ________________

c) Regime de Trabalho ________________


ATIVIDADES DESEMPENHADAS: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Exerce Cargo em COMISSÃO?
Em caso positivo, especificar a natureza e as atividades desempenhadas.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Data: __/__/____

_____________________________________________________
Nome legível, cargo e assinatura do superior imediato do servidor


_____________________________________________________
Assinatura do servidor
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