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ANEXO Il

ANUENCIA DO PROFISSIONAL

Eu, , RF. ,
cargo , concordo com a
convocacdo/prorrogacdo para cumprimento da Jornada Especial de Trabalho de horas semanais,

ciente de que esta convocacdo é valida por 01 (um) ano, prorrogavel por igual periodo desde que

devidamente formalizada pela Chefia do servidor.

Data /__/

Assinatura do Profissional




