Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Administragdo Penitenciaria

Superintendéncia de Recursos Humanos

Formulario de Solicitacdo de Identificacdo Funcional

(Preenchimento Obrigatério em letra de Forma)

[ ] 12Via [ ] 22Via Pedido data / /
NOME COMPLETO
N° Carteira
CARGO Foto
D CPF
RG DATA DE ADMISSAO
CNH (Numero) CNH (Categoria)
FILIACAO
LOTAGAO TELEFONE
MARQUE UMA DAS OPGOES ABAIXO:
CARGO VALIDADE DA CARTEIRA
[]ISAP (Estavel / Estagio Probatério) 1 Ano
[ ] SERVIDOR EFETIVO NAO ISAP (Nomeado para cargo em Comiss&o) 1 Ano
[] CONTRATADO (Processo Seletivo Simplificado) Periodo de Vigéncia do Contrato:
[]1ISAP (Inativo) 2 Anos
] ESTAGIARIO (Em cumprimento de Estagio Experimental) Periodo determinado no Edital:
[_1ESTAGIO (Supervisionado decorrente de convénio com Instituicio de Ensino) 6 Meses
*Favor Assinar no Centro do Retangulo
ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO ASSINATURA DO SERVIDOR (Caneta Preta)
CARIMBO
Rio de Janeiro, de de




Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Administragdo Penitenciaria
Superintendéncia de Recursos Humanos

** Preencher os campos abaixo em caso de solicitacdo de 22 via da Identidade Funcional. Deveré ser feito um breve
relato dos fatos que motivaram a solicitagao.

** Devera ser anexado a esta solicitagcao a copia do Registro de Ocorréncia.

** Nos casos de solicitacdo decorrente do término de validade, devera ser feita a devolucdo da mesma no momento
da entrega da nova ldentificacao.

DECLARACAO

RECEBI A IDENTIDADE FUNCIONAL NESTA DATA

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Servidor




