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- I FORMULARIO PARA ALTERACAO DE GRADE,

: r REABERTURA DE TURMAS SUSPENSAS OU ABERTURA DE NOVA TURMA

Ao e o ek V.2010.02.02
[ ] Alteraggo de Grade [ | Reabertura de Turma Suspensa [ ] Nova Turma

NOME DO EMPREGADO :
REGIONAL AAPG

DADOS PESSOAIS

T CPF: SExo:[ |m []F
ENDERECO :

CIDADE.......: CEP:

TEL Lot CEL.:

GRADE DE HORARIOS

POLO ESPECIALIDADE

DIA DA SEMANA INiCIO TERMINO TOTAL HORAS
POLO ESPECIALIDADE

DIA DA SEMANA INiCIO TERMINO TOTAL HORAS
POLO ESPECIALIDADE

DIA DA SEMANA INiCIO TERMINO TOTAL HORAS

Carga Horaria Semanal

Declaro estar CIENTE E DE EXPRESSO ACORDO que minha contratacdo esta condicionada a GRADE DE HORARIO E TURNO DE TRABALHO
(conforme acima divulgada), podendo no curso do contrato de trabalho a mesma ser alterada, na conformidade com a legislagdo
trabalhista em vigor.

Assinatura empregado : Data: / /

Ass. Administrador Regional: Data: / /

Au. Francisco Matarazm, 687 - Agua Branca - Sio Paulo - SP (5001-000 telffax: [55++11) 3874-3355 www.projetoguri.org.br
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