Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal Administraciao

Requerimento de Mudanca de Lotacio

Nome: Matricula: Telefone:
E-mail institucional: Cargo:
Lotagéo: Geréncia:

Principais atividades desempenhadas na atual secretaria:

Secretaria de Destino: Geréncia de Destino:

Justificativa:

Data:

Parecer da Chefia imediata

Observagoes:

Data Nome Completo Cargo

Resposta do Secretario ou Assessor da lotacio de origem

|:| Libero o (a) servidor (a) sem reposicao |:| Libero o (a) servidor (a) mediante reposiciao futura

|:| Libero o (a) servidor (a) mediante reposicao imediata |:| Nao libero o (a) servidor (a)

Observagoes:

Data Nome Completo Cargo

Parecer da Geréncia de Gestdo com Pessoas

Observagoes: [ peferido  [] Indeferido [_] Outras situagées

Data Nome Completo

Parecer do Secretario Municipal de Administrag@o (outras situa¢des ou em caso de recurso)

Observagoes:

Data Nome Completo

Praca Irma Albuquerque, 45 — Centro — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-3093 — www.bomdespacho.mg.gov.br — gestao.pessoas@pmbd.mg.gov.br
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