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ALTERAÇÃO CONTRATO DE TRABALHO

	Do (a) Requisitante:
	
	Unidade:
	

	
	
	
	

	Para:
	Núcleo de Gestão Humana
	Área:  Recursos Humanos – Funcamp

	Convênio Nº:
	
	Contato e Ramal: 
	

	(Área da saúde consultar fluxo)


Solicito que a partir do dia       /     /     , o(a) empregado(a)       matrícula nº      , tenha as seguintes alterações em seu contrato de trabalho:

1. Salário | Função:

	 FORMCHECKBOX 
 Salário: R$ 

	 FORMCHECKBOX 
 Função: 
Obrigatório:

Cópia do comprovante de escolaridade compatível com a nova função.

Funções regulamentadas: cópia do registro profissional válido no estado e São Paulo e certidão de débito das anuidades.


Motivo da alteração:

	 FORMCHECKBOX 
 Mérito (merecimento por ter desempenhado um bom serviço dentro de sua função).

	 FORMCHECKBOX 
 Reenquadramento (acertar o salário/função aos demais empregados da empresa).

	 FORMCHECKBOX 
 Promoção. 

	 FORMCHECKBOX 
 Substituição do empregado       matrícula nº      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Desligado em      /     /     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Transferido em      /     /     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Outros: 
	


2. Horário:

	 FORMCHECKBOX 
 Carga horária: 

	 FORMCHECKBOX 
 Jornada semanal:

	

	Semana
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta
	Sábado
	Domingo

	Entrada
	
	
	
	
	
	
	

	Saída
	
	
	
	
	
	
	

	Intervalo / Refeição:      
	                           Carga Horária Semanal:       


3. Local de trabalho/Transferência de convênio:

 FORMCHECKBOX 
 Local de trabalho/Setor:      .
 FORMCHECKBOX 
 Transferir para o Convênio      .
Observação:      
1) Estou ciente que em caso da alteração do item 2 – (carga horária) o valor do salário será proporcional à nova jornada.

2) A alteração de função será efetivada após realização do exame médico a ser agendado pelo SESMT.

	4. Opção de Transferência

 FORMCHECKBOX 
 Portaria  02_2016 FUNCAMP de 12/07/2016.
Atesto a existência de recurso financeiro.
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Assinatura e carimbo do executor do convênio (destino)


Recursos Humanos:


Conferido: ____________.


Data: _____/_____/______.
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