
	[image: image1.jpg]




	
	Solicitação de Alteração de Cargo e Salário


Formulário – 36



	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T        R        CEL     

	TIPO DE ALTERAÇÃO 

	 FORMCHECKBOX 
 SALÁRIO
 FORMCHECKBOX 
 SALÁRIO
	 FORMCHECKBOX 
 CARGO E SALÁRIO

	DADOS DA ALTERAÇÃO

	NOME DO EMPREGADO

     
	MATRÍICULA

     

	CARGO ATUAL

     
	NOVO CARGO 

     

	SALÁRIO ATUAL

     
	NOVO SALÁRIO 

     

	ALTERAÇÃO A SER EFETUADA A PARTIR DE:      

	

	CIENTE DO EMPREGADO:  ___________________________________________________

	LEMBRETE

	· ESTA SOLICITAÇÃO DEVERÁ SER PROTOCOLADA NA FUNPAR ATÉ O DIA 20 (VINTE) DO MÊS DA ALTERAÇÃO PARA IMPLANTAÇÃO EM FOLHA DE PAGAMENTO.
· ANEXAR A ESTE FORMULÁRIO UM BREVE RELATO DO QUE MOTIVOU ESTA ALTERAÇÃO SALARIAL (AUMENTO/ALTERAÇÃO DE ATIVIDADE, DE RESPONSABILIDADE, DE AUTONOMIA, ETC).



	CARIMBO (S) E ASSINATURA (S)

	DA CHEFIA IMEDIATA
	DATA

     

	DO COORDENADOR DO PROJETO
	DATA

     

	PARA USO EXCLUSIVO DO SESMT/FUNPAR

	HÁ NECESSIDADE DE AVALIAÇÃO MÉDICA?                                            FORMCHECKBOX 
SIM

	 FORMCHECKBOX 
NÃO


	HÁ ALTERAÇÃO DE INSALUBRIDADE/PERICULOSIDADE 



	 FORMCHECKBOX 
 ALTERAR INSALUBRIDADE DE     %  PARA:    %

	 FORMCHECKBOX 
 ALTERAR INSALUBRIDADE DE     %  PARA PERICULOSIDADE     %


	 FORMCHECKBOX 
 ALTERAR PERICULOSIDADE   PARA INSALUBRIDADE     %

	 FORMCHECKBOX 
 NÃO HÁ ALTERAÇÃO

	AVALIAÇÃO EFETUADA EM:      

	PROFISSIONAL RESPONSÁVEL PELA AVALIAÇÃO: 

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR


	GESTOR DE PROJETOS
	COORDENADOR D.P.
	U.G.  ADMINISTRAÇÃO PESSOAL

	A SOLICITAÇÃO ESTÁ DE ACORDO COM O PLANO DE  APLICAÇÃO?

DATA:                            FORMCHECKBOX 
 SIM               FORMCHECKBOX 
 NÃO

RESP:                                      


	DATA:       

RESP:                                  
	ALTERADO NA FOLHA DE PAGTO EM:      
DATA:       

RESP:                                  



