
HOSPITAL DO SERVIDOR PÚBLICO MUNICIPAL
 

 

 

Eu, ________________________________________

cargo _____________________________________

convocação/prorrogação para cumprimento da Jornada Especial de Trabalho de 

ciente de que esta convocação é valida por 01 (um) ano, prorrogável por igual período desde

devidamente formalizada pela Chefia do servidor.

 

 

Data  ___/___/______                             

                                                 

 
 

HOSPITAL DO SERVIDOR PÚBLICO MUNICIPAL

ANEXO II 

ANUÊNCIA DO PROFISSIONAL 

________________________________________  , RF. _________________

____________________________________________________, concordo com a 

convocação/prorrogação para cumprimento da Jornada Especial de Trabalho de 

ciente de que esta convocação é valida por 01 (um) ano, prorrogável por igual período desde

devidamente formalizada pela Chefia do servidor. 

                 ___________________________________________________

                                                        Assinatura do Profissional

 

 

 

 

HOSPITAL DO SERVIDOR PÚBLICO MUNICIPAL 

______________________,                                     

, concordo com a 

convocação/prorrogação para cumprimento da Jornada Especial de Trabalho de ____ horas semanais, 

ciente de que esta convocação é valida por 01 (um) ano, prorrogável por igual período desde que 

___________________________________________________ 

Assinatura do Profissional 


