
     ______________________________ ______________________________

      ________/________/_________        ________/________/_________

Cargo: Lotação:

1) Nome do Servidor (a): Matrícula:

REQUERIMENTO DE FÉRIAS

                            _________________________________                         De acordo em ___/___/_____

Período de Gozo

                                      Departamento de Recursos Humanos

                                                      Fundação UnirG

2) Gozo de Férias:

                                  Diretoria Administrativa e Financeira

                                                     Fundação UnirG

                               __________________________________                              Em ___/___/_____

Período Aquisitivo

3) Reservado à Administração

Centro Administrativo: Avenida Pará, 2432 Qd: 20 Lt: 1, Waldir Lins II – Gurupi-TO

CEP: 77423-250 (63) 3612 - 7558

                            www.unirg.edu.br                            --                                   rh@unirg.edu.br

Assinatura do(a) Servidor (a) Gestor do Departamento

Data Data

Comunicamos que de acordo com a Lei nº 1.774/2008, serão concedidos 30 dias de férias regulamentares, conforme 

segue:

____/____/______ a ____/____/______ ____/____/______ a ____/____/______ 


