 ILMO(A) SR.(A)

____________________________________________




(nome da autoridade competente)

____________________________________




(cargo da autoridade competente)

______________________________________________
(nome) RG nº

 _________________, _______________________________________,(cargo ou função-atividade)

classificado(a) no(a) __________________________________________________,

solicito a Vossa Senhoria, alteração do meu período de férias de _____/______/______ a _____/______/_____ para _____/______/_____ a _____/______/______, pelos motivos abaixo expostos.





São Paulo, ______ de ___________________de 2 0__




__________________________________

(assinatura do interessado)

Justificativa:

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________

(assinatura e carimbo do superior)

