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ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE JORNADA DE TRABALHO



Declaramos para os devidos fins de direito que o servidor (NOME COMPLETO DO SERVIDOR), CPF n° ____________, Número Funcional N° __________, ocupante do cargo (NOME DO CARGO COMPLETO), atualmente lotado no(a) (ÓRGÃO DE LOTAÇÃO E SETOR), cumpre jornada de trabalho de ____ horas semanais no horário de __:__hs às __:__hs OU regime de escala _____.  Sendo possível a atuação em bancas examinadoras junto ao Detran/ES, com a devida compensação de horário quando necessário.


Vitória, ____ de ___________ de 2022.



(NOME COMPLETO E ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA)
(CARGO DA CHEFIA)

(NOME COMPLETO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO RH)
(CARGO)



