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CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO

COORDENAÇÃO GERAL DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

DIVISÃO DE CADASTRO E LOTAÇÃO

REQUERIMENTO DE REMOÇÃO DE DOCENTE

IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR


Nome: ___________________________________________________________________________

Matrícula: ___________________ Cargo: _______________________________________________ 

Lotação Atual: _________________________     Lotação de Destino: _________________________

Remoção a partir de: ____/____/____.

____________________________

Assinatura do Servidor

(
)    Aprovo a remoção.

(
) Aprovo a remoção, conforme ata da Assembléia em anexo. (no caso de Departamento/Coordenação que possuem Assembléia)

_________________________________________________

Assinatura e Carimbo do Órgão de Origem

Encaminho ao Órgão de destino para aprovação da remoção.

(
)    Aprovo a remoção.

(
) Aprovo a remoção, conforme ata da Assembléia em anexo. (no caso de Departamento/Coordenação que possuem Assembléia)

_________________________________________________

Assinatura e Carimbo do Órgão de Destino

Encaminho a Coordenação Geral de Administração de Pessoal para a efetivação da remoção.

A Divisão de Cadastro de Lotação


Favor efetuar a referida remoção.

______________________________________

Coordenadora Geral de Administração de Pessoal

