MODELOS DE REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO DE JORNADA


¹SE REDUÇÃO PARA 20 HORAS:
Ilmo.(a). Senhor(a),
<Coordenador(a)/Superintendente> da <Nome da Unidade>,

[bookmark: _Hlk228179045][bookmark: _Hlk116376126][bookmark: _Hlk184108764]Eu, <Nome do(a) Empregado(a)>, Auxiliar de Docente, matrícula nº <nº da matrícula>, venho requerer a redução de minha jornada de trabalho de 40 para 20 horas semanais, pelo seguinte motivo: <informar o motivo da alteração>.

Declaro estar ciente que:

· a redução de jornada incorrerá na redução salarial, que será proporcional à minha jornada de trabalho;
· [bookmark: _Hlk184108864]A nova jornada somente poderá ser exercida após a autorização expressa do Centro Paula Souza, que fixará a data de início;
· Se desejar ampliar a carga horária, deverei submeter novo requerimento para análise e autorização.

<Município>, <dia> de <mês> de <ano>.

_________________________________________
Nome e assinatura do(a) empregado(a)
[bookmark: _Hlk184108983]

²SE AMPLIAÇÃO PARA 40 HORAS:
Ilmo.(a). Senhor(a),
<Coordenador(a)/Superintendente> da <Nome da Unidade>,

Eu, <Nome do(a) Empregado(a)>, Auxiliar de Docente, matrícula nº <nº da matrícula>, venho requerer a ampliação de minha jornada de trabalho de 20 para 40 horas semanais.

Declaro estar ciente que a nova jornada somente poderá ser exercida após a autorização expressa do Centro Paula Souza, que fixará a data de início.

<Município>, <dia> de <mês> de <ano>.

_________________________________________
Nome e assinatura do(a) empregado(a)


Informativo (não deverá ser impresso):

Utilizar o modelo específico se redução¹ ou ampliação² da jornada. Excluir esses termos antes de imprimir e assinar o requerimento.

Após preenchimento, os dados em vermelho devem ser colocados em preto.

ANEXO 1 – Modelos de Requerimento de Alteração de Jornada
