
(     ) Aumento de Quadro (     ) Promoção (     ) Licença Maternidade         (      ) Auxílio Doença

(     ) Demissão (     ) Transferência (     ) Licença Sem Vencimentos 

(     ) Prazo Indeterminado (      ) Prazo Determinado  - Período:

REQUISITOS DA VAGA

PEDIDO DE ADMISSÃO - HSL

Setor Solicitante:                                                                                                       Ramal:

Chefia:                                                                                                   Data da Solicitação: _______/_______/_______

Cargo: 

Substituição de:

Horário de Trabalho (OBRIGATÓRIO): _______:_______ às  _______:_______

Escolaridade Mínima:

Descrição das atividades | Observações (OBRIGATÓRIO):

MOTVO DA SOLICITAÇÃO

TIPO DE CONTRATO

CHEFIA REQUISITANTE GESTOR DA ÁREA SUPERINTENDÊNCIA

Cargo: Salário: R$

Observações:

DRH - DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS

Nome do(a) Contratado(a):

Data de Admissão: _______/_______/_______


