ANEXO II
PLANO DE TRABALHO DA UNIDADE ORGANIZACIONAL PARA
AFASTAMENTO INTEGRAL - PLEDUCA

Nome: SIAPE:
Unidade Organizacional:
Gestor da Unidade:

Chefia Imediata:

Descricao das atividades do servidor:

Forma de pactuaciio das atividades/responsabilidades:

Consignacio dos envolvidos concordando com a pactuagio
Nome Assinatura Nome Assinatura

Manifestacdo da Chefia Imediata
O De Acordo

O Indeferido

Assinatura - Siape

Manifestacao do Gestor
QOHomologado
QOlndeferido

Assinatura - Siape

Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério.
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