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SOLICITAÇÃO DE SERVIÇOS

Seção Técnica de Desenvolvimento e Administração de Recursos Humanos

Ilustríssimo(a) Senhor(a)   Supervisor da STDARH
	Nome do Requerente:

     
	R.G.

     

	Cargo/Função

     
	Depto/Seção

     

	Endereço Residencial:

     
	Número

     
	Complemento

     

	Bairro

     
	Cidade/Estado

     
	CEP

     
	Telefone

     


Vem requerer a Vossa Senhoria  EFETIVO  EXERCÍCIO, por motivo de Doação

de Sangue, referente ao dia      /    /     ,  conforme comprovante anexo.
NESTES TERMOS.

P. DEFERIMENTO.

 





                    BAURU,      DE           DE       .
______________________________________________

____________________________________________

VISTO E CARIMBO DO SUPERIOR HIERÁRQUICO
unesp[image: image1.png]
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, s/n CEP 17033-360 Bauru-SP

Fone (14) 221-6137 .
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