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ANEXO II
CARTA DE CIÊNCIA DA CHEFIA IMEDIATA SOBRE A PARTICIPAÇÃO DO SERVIDOR NO EVENTO
___________________________, ___ de _______________ de ______.
De: ________________________________________________________________
(Nome do Chefe Imediato)
Ao Diretor/Coordenador de Extensão
Senhor(a) Diretor(a)/Coordenador(a),
Eu, _____________________________________, Cargo ______________________________ no IFRS Câmpus ______________________________________, declaro que estou ciente que o servidor ______________________________________________, pleiteia participar do evento _________________________________________________________________________, que se realizará no período de ___/___/______ a ___/___/______ na cidade de _____________________________ com carga horária de ___ horas.
Atenciosamente,
_____________________________
(Nome da Chefia Imediata e assinatura)
1

