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BEE INSTITUTO FEDERAL
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DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE CARGA HORÁRIA 

CAMPUS: ____________________________________________________________________
DADOS DO SERVIDOR
Nome: ___________________________________________________________________________________.

Cargo: ___________________________________________________________________________________.

Jornada de trabalho: ________________________________.

Data de ingresso: _________________.

Quadro de horários de trabalho:
	Dia da Semana
	1º Expediente
	2º Expediente

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída

	Segunda-feira
	
	
	
	

	Terça- Feira
	
	
	
	

	Quarta-feira
	
	
	
	

	Quinta- feira
	
	
	
	

	Sexta- feira
	
	
	
	


	     _____________________________________________________
Local e data


	_______________________________________________________
ASSINATURA – Servidor 


	________________________________________________

Local e data


	_______________________________________________________
ASSINATURA E CARIMBO – Chefia Imediata


	______________________________________________

Local e data


	______________________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO - Dirigente
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