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REQUERIMENTO HORÁRIO ESPECIAL PARA ESTUDO
	DADOS PESSOAIS

	Nome: 

	CPF:
	Sexo: (   ) Masculino     (   ) Feminino
	Matrícula:

	Cargo: Policial Penal
	Classe e Nível:

	Função:
	Carga Horária Semanal: 

	Carga horária mensal:
	Unidade de exercício:

	Órgão/Entidade: AGÊNCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIARIO

	Endereço residencial:

	CEP:
	Município:

	Telefone: (   )
	E-mail:


Requer:
(    ) Concessão      (   ) Revogação a contar de __/____/______
(   ) Requer horário especial para estudo, (devendo compensar as horas), com fulcro no Art. n. 172, da Lei n. 1.102, de 10 de outubro de 1990, com validade a contar de ____/_____/_____.
________________/MS, na data da assinatura digital.
_____________________________

Assinatura digital do servidor

Anexo ao requerimento:

(   ) Declaração de Matrícula na instituição ensino;
(   ) Grade com Horário das Aulas do semestre;

(   ) Comprovação da incompatibilidade entre o horário escolar e o da repartição assinado pela chefia imediata;

(   ) Comprovação da ausência de prejuízo ao exercício das funções laborais;

Informações quanto ao horário especial para estudo:
Apresentar semestralmente grade com horário das aulas do semestre para a chefia imediata, que se encarregará de encaminhar cópia para Divisão de Recursos Humanos da AGEPEN/MS.

Anexar à folha de frequência mensal formulário de compensação de horas devidamente assinado.
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