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         REITORIA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE FUNÇÃO
Nome: __________________________________________________________________Nº USP: ___________________
Unidade/Órgão:
Regime:  ( Autárquico  ( CLT       
Setor de Lotação:



Função atual: _________________________________________________________________________________________

Função proposta: ______________________________________________________________________________________

RESUMO DAS NOVAS ATIVIDADES

JUSTIFICATIVA (Demonstrar a necessidade de alteração e que a mesma não trará prejuízos para a Unidade/Órgão)
___________________________________________________________________________
Declaração de exercício de outro cargo, emprego ou função

DECLARO, para fins de acumulação remunerada que:

Não exerço (    )
Exerço: outro cargo (   ) emprego (   ) função pública (    )
Órgão:__________________________________

Cargo/emprego/função: ______________________         Regime:  ( Autárquico  ( CLT    Jornada: _________
___________________________________________________________________________________________
Estou ciente e de acordo com a solicitação de alteração de função 
Assinatura do Funcionário: _______________________________________________________  Data: ______/_____/______

Assinatura da Chefia Imediata:____________________________________________________  Data: _____/______/______

DELIBERAÇÃO DO CTA/ÓRGÃO EQUIVALENTE 
Data da deliberação _____/_____/_____


( Deferido 

 ( Indeferido     
Nome do Dirigente: ______________________________________________________________________________________

Assinatura: _______________________________________________________________________ Data _____/_____/_____
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