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Universidade Federal do Oeste do Pará

ANEXO I - Formulário de solicitação para adoção da flexibilização da jornada de trabalho


I. Solicitante
	Unidade Acadêmica/Administrativa/Câmpus/Pró-Reitoria/Reitoria:


	Endereço:

	Telefone:

	E-mail:

	Chefe da Unidade: 

	Portaria de Designação:


II. Identificação do Setor de realização da atividade
	Setor:

	Endereço:

	Telefone:

	E-mail:

	Chefe da Subunidade/Setor: 


	III. Solicito a flexibilização da jornada dos servidores Técnico-Administrativos em Educação lotados no setor acima mencionado, conforme listagem constante no anexo, uma vez que, nele são atendidos aos requisitos legais e à demanda por funcionamento contínuo e ininterrupto por período igual ou superior a doze horas em função do


	(   ) atendimento ao usuário; ou

	(   ) trabalho no período noturno que ultrapasse o horário das 21h (vinte e uma horas)


____________________________, ____ de ________________________de ________.
_________________________________________

Assinatura e Carimbo do Dirigente

Unidade/Subunidade:_____________________________________________________________

	

	1. Descrição dos serviços e/ou atividades de caráter ininterrupto que justificam a adoção da Flexibilização da Jornada de Trabalho no Setor

	

	1.1 Detalhar os processos de Trabalho (Caracterização do setor)

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	

	

	

	

	


	1.2 Justificar o atendimento aos critérios de demanda de caráter contínuo e ininterrupto de serviços e/ou atividades

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	

	

	

	

	

	

	


2. Descrever o qualitativo e o quantitativo de servidores, com respectiva alocação horária da jornada de trabalho e atividades demandadas pelos serviços.

	Cargo
	Quantitativo
	Descrição das Atividades
	Manhã (início e término)
	Tarde (início e término)
	Noite (Início e término)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


________________________________, ____ de _________________________de _________.

_________________________________________

Assinatura e Carimbo do Dirigente
Em anexo segue a planilha com a relação nominal dos SERVIDORES atualmente lotados nesses locais e com respectiva proposta de horários.
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