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PARANA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
E DA PREVIDENCIA

Departamento de Recursos Humanos e Previdéncia - DRH
Divisdo de Recrutamento e Selecao de Recursos Humanos - DSRH

FORMULARIO REMOGAO - PERIODO DE EXPERIENCIA

Protocolo: Controle n°®

COMUNICAGAO AO ORGAO DE DESTINO

Curitiba, de de

Senhor(a) Chefe
O servidor abaixo identificado esta sendo encaminhado a Vossa

Senhoria para fins de remocgédo, devendo apresentar-se nesse O6rgdo no dia

/

Servidor:

RG: Data admissao: /
Cargo: Func¢ao:

Origem:

Unidade: Municipio:

Informamos que o servidor permanecera por 60 (sessenta) dias
em experiéncia e durante esse periodo Vossa Senhoria devera remeter o con-
trole mensal de frequéncia do mesmo ao 6rgéao de origem.

Decorrido esse prazo, o processo devera ser remetido a SEAP/
DSRH para fins de efetivagcdo da remogéo, caso haja concordancia de ambas
as partes, ou para que sejam tomadas providéncias para novo remanejamen-
to, cumpridas as formalidades legais.

Atenciosamente,

Diretor(a) de Recursos Humanos e Previdéncia

Sr(a).

Chefe da Unidade de RH Destino

Orgdo/Entidade de Destino

Rua Jacy Loureiro de Campos S/N - Palacio das Araucérias - Centro Civico - 80530-140 - Curitiba — Parana




	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 2_2: 
	Caixa de texto 2_3: 
	Caixa de texto 2_4: 
	Caixa de texto 2_5: 
	Caixa de texto 2_6: 
	Caixa de texto 2_7: 
	Caixa de texto 2_8: 
	Caixa de texto 2_9: 
	Caixa de texto 2_10: 
	Caixa de texto 2_11: 
	Caixa de texto 2_12: 
	Caixa de texto 2_13: 
	Caixa de texto 2_14: 
	Caixa de texto 2_15: 
	Caixa de texto 2_16: 
	Caixa de texto 2_17: 
	Caixa de texto 2_18: 
	Caixa de texto 2_19: 
	Caixa de texto 2_20: 
	Caixa de texto 2_21: 
	Caixa de texto 2_22: 
	Caixa de texto 2_23: 


