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ESCALA SEMANAL DE TRABALHO
SERVIDOR:.............................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]CARGO DO SERVIDOR:...........................................................................................................................
NOME DIRETOR/RESP. UNIDADE:..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
CARGA HORÁRIA SEMANAL:  (  ) 05 HS / (  ) 10 HS / (  )20HS / (  ) 28HS / (  ) 30 HS  / (  ) 40 HS
	DIA DA SEMANA
	HORÁRIO DE TRABALHO

	
SEGUNDA-FERIA
	



	
TERÇA-FEIRA
	



	
QUARTA-FERIA

	


	
QUINTA-FEIRA

	


	
SEXTA-FEIRA

	




DATA: ............./............../.............

________________________________________
ASSINATURA DO SERVIDOR



_________________________________________
ASSINATURA DO RESP. PELA UNIDADE
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PAPANDUVA

GOVERNO DO MUNICIPIO
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