GOVERNO DO ESTADO DO ESPIiRITO SANTO
INSTITUTO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO E COMUNICAGAO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO - PRODEST

REQUERIMENTO DE REGIME DE TELETRABALHO

NOME DO SERVIDOR: |

NUMERO FUNCIONAL : |

LOTAGAO: |

DECLARAGAO

() Declaro ter ciéncia e estar de acordo com os termos estabelecidos na Lei Complementar n° 1.081 de 08 de maio de 2024,
comprometendo-me a cumprir todas as disposi¢es nela citada, estando ainda ciente de que seu descumprimento implica em
desligamento automatico do regime de teletrabalho por parte da administragdo.

DATA E ASSINATURA DO SERVIDOR

DISPONIVEL NO E-FLOW



https://e-flow.es.gov.br/flow-definition/83915009-30aa-00fd-68d5-dea0c19b5093?d=1

	Modelo Requerimento 

