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	UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SUPERINTENDÊNCIA DE RECURSOS HUMANOS


	


MAPA DE MARCAÇÃO DE FÉRIAS DE PRESTADORES DE SERVIÇOS TEMPORÁRIOS

MÊS DAS FÉRIAS:_____________________

ANO:_________________________________

TIPO DE PRESTADOR: (    ) PROFESSOR SUBSTITUTO 

                                          (    ) TÉCNICO ADMINISTRATIVO

UNIDADE:________________________________

DEPARTAMENTO:_________________________

	CONTRATADO
	CPF
	PERÍODO DE USUFRUTO
	ASSINATURA DO CONTRATADO

	
	
	INÍCIO
	TÉRMINO
	

	
	
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	___/___/___
	___/___/___
	

	
	
	___/___/___
	___/___/___
	


                                                                                                                                                                Em ___/___/___

Assinatura da Chefia Imediata: ____________________________________________

Assinatura da Direção da Unidade:__________________________________________
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