T REQUISICAO / MOVIMENTAGAO DE PESSOAL — RP / MP Data
Supl
REF. RH-001 / /

Instrugbes Gerais:
e (Cabe a Area de Recursos Humanos a avaliagdo técnica do candidato, com indicagdo de aprovado, reprovado, ou com restrigoes.
e (Cabe a drea usudria a escolha final do candidato e negociagao do saldrio, desde que dentro da Politica Salarial estabelecida.

Unidade /Local: C. Custo: Area:

REQUISICAO DE PESSOAL

Cargo: [ ]Efetivo [ ] Temporério [ |Estagiério

[ JAumento de Quadro | ]Substituicio [ JOutros

Justificativa:

Substituicdo a: Motivo:

[ |Desligamento [ ]Transferéncia [ _]Promog3o

Resumo das principais atividades a serem desenvolvidas, e conhecimentos especificos ou gerais, bem como cursos desejaveis:

Escolaridade: Experiéncia: Sexo: Estado Civil:
[Im []F
Hordrio de Trabalho: Os candidatos serdo entrevistados por:
De 22. a 62.-feira, das as e
Sdbados das as
Outros , as
PARA USO DE RECURSOS HUMANOS
Nome do Candidato Aprovado: No. MP:
Tabela Salarial: Classe: Step: Cdd. Func. Salario Inicial: Dt. Admiss3o: / /
[ ]cargos de Comando Dt. Inicio / /
[JAadm [JTécn. [Joper. Dt. Término / /
Observagoes:

SOLICITACAO DE ALTERACAO SALARIAL FUNCIONAL

Instrugbes Gerais:

e As alteragdes deverdo ser solicitadas dentro da Politica Salarial estabelecida.

e Observe o tempo de caréncia para solicitagdo de promogao, tempo de empresa do funciondrio e percentual de aumento permitido.
e Aalteracdo proposta ndo deve ser comunicada ao funciondario antes que a Area de R.H. assegure o cumprimento da Politica Salarial.

Nome do Funcionario: Cad. Func. Data de Admissdo: I:'Promogao |:| Enquadra mento
/ / [ ]piferenciacdo [_]transferéncia
De Cargo: Céd.: Area / Centro de Custo / Unidade:
Para Cargo: Céd.: Area / Centro de Custo / Unidade:
Saldrio Atual: Data do Ultimo Aumento: % Aumento Proposto: Saldrio Proposto:
RS / / % RS
PARA USO DE RECURSOS HUMANOS
Ultima Avaliagdo Desempenho: | Resultado: % Aprovado: Salario Aprovado: Aumento Escalonado:
/| RS
SOLICITACAO DE DESLIGAMENTO
Instrucao:
e Assinale o tipo de desligamento do funcionario.
Nome do Funciondrio: [ ]redido de Demissdo [ ] Dispensa sem Justa Causa

|:|Dispensa com Justa Causa |:|Dispensa na Experiéncia

Motivo do Desligamento:

APROVACOES / PROCESSAMENTO

Area Requisitante: Diretoria: Recursos Humanos

Data : / / Data : /] Data:___/ [/

Assinatura: Assinatura: Assinatura:




