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SOLICITAÇÃO – Aumento ou Redução de Carga Horária 

Ilustríssimo(a) Senhor(a) Diretor(a) de Recursos Humanos da Fundação Escola Técnica 
Liberato Salzano Vieira da Cunha 

__________________________________________________, ______________________, 
  NOME DO SERVIDOR IDENTIDADE FUNCIONAL 

vem respeitosamente requerer a Vossa Senhoria _________________________________ 
de carga horária de _____ horas semanais para _____ horas semanais, a contar de 
_____________ de __________________________ de ___________, por motivo de 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Nestes termos, pede deferimento. 

Novo Hamburgo, ________ de _________________________ de ________                            

___________________________________ 
      Assinatura do(a) Servidor(a) 

Informações Complementares 

Exerce atividade em outra Instituição Pública? 

SIM                                    NÃO 

Nome da Instituição: _______________________________________________________ 
Endereço: _______________________________________________________________ 
Carga horária: ____________________________________________________________ 
Função: _________________________________________________________________ 
Número de matrículas: _____________________________________________________ 
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