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AO DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Eu, _____________________________________________, solicito o cancelamento do pagamento do ADICIONAL DA JORNADA INTEGRAL DE TRABALHO – AJIT, nos termos do artigo 19 da Lei Municipal nº. 4.212/2006.
Informações do local onde está exercendo nova atividade remunerada, fora da Rede Pública Municipal de Ensino:
Local da nova atividade: _______________________________________________________
Data de início: _______________________________________________________________

Telefone para contato: _________________________________________________________


Declaro que as informações acima são de minha inteira responsabilidade.
                                             Cascavel,______de___________________de 20___.

                                             Assinatura:____________________________________________

                                             Matrícula:_____________________________________________

                                             Telefone:______________________________________________
