
FORMULÁRIO REMOÇÃO – PERÍODO DE EXPERIÊNCIA

A  ser  preenchida  pela  unidade  responsável  por  recursos  humanos  no  órgão

de dest ino.

 O servidor não se adaptou às at iv idades deste Órgão.

Portanto,  retorne  à  DSRH/DRH/SEAP,  com  as  observações  a  seguir:

 O servidor adaptou-se às at iv idades deste Órgão.

Em, / / .

                       
       Chef ia Imediata                        Chefia da Unidade de RH

Anuência do servidor:

Caso  haja  concordância  de  ambas  as  partes,  a  Unidade  de  Recursos  Huma -

nos ou Chefia  Imediata deverá encaminhar o processo à assinatura do Titu lar

do  Órgão  e  encaminhar  à  SEAP  –  Secretar ia  de  Estado  da  Administração  e

da Previdência,  para f ins de efet ivação da remoção em questão.

Em, / /   

      
                    Titular do Órgão / Pasta
     
Rua Jacy Loureiro de Campos S/N - Palácio das Araucárias - Centro Cívico - 80530-140  - Curitiba – Paraná

Eu,  abaixo  assinado,  concordo  com  a  remoção  para  o  órgão

Em, / /

                                                         

                                                                        Serv idor

COMUNICAÇÃO À SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO E DA PREVIDÊNCIA
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