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TERMO DE SOLICITAGAO DE FOLGA DE ANIVERSARIO

Eu, ,setor
venho por meio desta solicitar 01 (uma) folga remunerada no dia
/ / ,motivada pelo dia do meu aniversario,celebrado em / /

A AFRAFEP podera conceder ao seu colaborador uma folga remunerada no dia de
seu aniversario, ndo podendo exceder o periodo de até seis meses apods a data do
aniversario.

A folga de aniversario ndo pode anteceder e suceder datas como feriados, férias e
licenga médica.

Para a solicitacdo de folga de aniversario, o colaborador devera preencher o
formulario e entrega-lo no prazo minimo de até 72 horas de antecedéncia, ressalvando a
AFRAFEP o deferimento ou ndo para outra data.

Joao Pessoa, de de

Assinatura do Colaborador

Para uso do Gestor Direto:
() Deferido () Indeferido

Assinatura:

Para uso do Setor de Gestao de Pessoas:

() Deferido () Indeferido

Programado para data

Setor de Gestao de Pessoas
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Telefone: 83 3533-5310 www.afrafepsaude.com.br @afrafepsaude
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