MEMORANDO INFORMAÇÕES FUNCIONAIS E SUBSTITUIÇÃO – UNIDADE AMPLIAÇÃO

<<NOME UNIDADE DE ENSINO AMPLIAÇÃO>>

Memorando Nº <Incluir número de controle da unidade>

À Coordenadoria Geral de Gestão de Pessoas do Centro Paula Souza,

[bookmark: _Hlk74563113]Diante do requerimento de Afastamento Exterior do(a) empregado(a)/servidor(a) <informar nome do(a) interessado(a)>, matrícula _______, datado de __/__/__, esta unidade cumpre informar que, em caso de autorização do afastamento pleiteado, a substituição nesta Unidade de Ensino se dará conforme abaixo:

	Carga
Horária
	Componente Curricular/Disciplina
	Nome do substituto
	Matrícula
do substituto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Observações:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
	
[bookmark: _Hlk74563277]Diante do exposto, encaminhamos a presente documentação ao(à) Senhor(a) Superintendente/Coordenador(a) desta Unidade de Ensino de ampliação para ciência e manifestação, para que o processo possa ser direcionado à Coordenadoria Geral de Gestão de Pessoas – CGGP para análise e demais trâmites necessários.


[bookmark: _Hlk216075785]ASSINATURA DO(A) CHEFE DE SERVIÇO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE DE AMPLIAÇÃO
A SER INCLUÍDA NO SEI/SP
AFASTAMENTO EXTERIOR – MEMORANDO DE SUBSTITUIÇÃO - UNIDADE AMPLIAÇÃO

