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AFASTAMENTO PROVISÓRIO PARA PARTICIPAR DE 
CURSO DE FORMAÇÃO E/OU ACADEMIA DE FORMAÇÃO
Ilustríssimo Senhor Diretor-Presidente da Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário.
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	1.NOME COMPLETO:



	2. CARGO

Policial Penal
	3. MATRÍCULA

	4. DATA DE ADMISSÃO



	5. FUNÇÃO/ÁREA:

	6. TABELA/CLASSE/NÍVEL:



	7. UNIDADE DE EXERCÍCIO


	8. MUNICÍPIO



	9. ENDEREÇO (LOGRADOURO, BAIRRO, CEP, CIDADE):



	REQUERIMENTO

	Requer afastamento provisório para participar do curso e/ou academia de formação de ________________________________, no período de _______/______/______ a _______/_______/_________, cuja convocação ocorreu por meio de _______________________________________________________________________, conforme documentos anexos.
O afastamento será: (    ) Com ônus para a origem  -  (    ) Sem ônus para a origem

Nestes termos, pede deferimento,

Local e data: _________________________, _____/______ /________.     

______________________________

Assinatura do Servidor Requerente




