FORMULARIO — Gente e Gestdo

"‘ FUNDACAD
mo vn SOLICITACAO / AUTORIZACAO DE TROCA DE PLANTAO

Codigo: F.098 Versdo: 00 Elaboragdo: 27/07/2023
DADOS DO COLABORADOR SOLICITANTE
Dados do Colaborador: Matricula:
Cargo do Colaborador: Setor do Colaborador: Unidade Hospitalar:
Gestor responsavel pela troca: Cargo do Gestor:
Data da solicitagao:
Eu Matricula: , solicito a troca de
plantdo do dia / / para trabalhar no dia / / , no Horério de : hrs as
hs e comprometo-me a trabalhar na escala combinada, conforme acordado com o colaborador:
Matr.: , que se compromete a trabalhar no dia do
meu plantdo informado acima.
O PEDIDO DE TROCA DE PLANTAO REFERE-SE AO MEU:
()12 Pedido do més de: /
() 22 Pedido do més de: /
Especificar o motivo da troca:
DADOS DO COLABORADOR SOLICITADO:
Eu Matricula: , aceito a Troca de
Plantdo e me comprometo a trabalhar na escala ref. ao plantdo informado acima, dia / / no hordrio de:
as: : e substituirei o colaborador acima, conforme Termo de ciéncia.

O ACEITE DE TROCA DE PLANTAO REFERE-SE AO MEU:
()12 Pedido do més de: /
() 22 Pedido do més de: /

TERMO DE CIENCIA PARA TROCA DE PLANTAO

Temos ciéncia das nossas responsabilidades e nos comprometemos a trabalhar nas escalas combinadas. A auséncia na escala
combinada serd descontada do colaborador que se responsabilizou pelo plantdo e podera ensejar penalidades disciplinares.

Assinatura do colaborador SOLICITANTE: Data: / /
Assinatura do colaborador SOLICITADO: Data: / /
Assinatura do Gerente ou Coordenador ou Supervisor do SOLICITANTE — Data: / /

Assinatura do Gerente ou Coordenador ou Supervisor do SOLICITADO Data: / /

*A troca e compensagdo das escalas devem ocorrer dentro do mesmo més (de 01 a 31 do més).

*Em atendimento Clausula Décima Quinta do Acordo Coletivo sera permitida a troca de plantSes entre os empregados de mesma fungdo, desde que precedida de comunicagdo por
escrito, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas, e anuéncia da geréncia, limitada a 02 (duas) trocas mensais por empregado.

* No caso de apresentar atestado no dia da troca de plantdo, a auséncia devera ser compensada em outro dia pelo colaborador que ndo cumpriu com a troca de plantao.
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