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Solicitação de 2º Via do Crachá de Identificação
	DADOS DO EMPREGADO

	NOME DO EMPREGADO

          
	 MATRÍCULA
          


	MOTIVO DA SOLICITAÇÃO

	     FORMCHECKBOX 
 QUEBRA
	     FORMCHECKBOX 
 EXTRAVIO
	     FORMCHECKBOX 
 FURTO/ROUBO   
	     FORMCHECKBOX 
 DESGASTE NATURAL

	JUSTIFICATIVA (EXCETO EM CASO DE DESGASTE NATURAL)

          


	TERMO DE COMPROMISSO E CIÊNCIA DO EMPREGADO 

	Tenho ciência de que sou obrigado a utilizar o crachá nas dependências da FAPEU; ou nos locais que demandarem identificação por força da atividade laboral; sob pena de advertência, suspensão ou outras medidas disciplinares previstas em Lei. Também poderei estar sujeito às penalidades previstas, caso utilize o crachá para outra finalidade diversa que não a estabelecida. Fornecido gratuitamente; assim como toda ferramenta de trabalho; zelarei pela sua conservação, utilizando-o para a finalidade a que se destina. 

	ASSINATURA DO EMPREGADO, RELATIVO AO TERMO DE CIÊNCIA E COMPROMISSO
	 ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERIOR IMEDIATO, PARA CIÊNCIA
	 DATA SOLICITAÇÃO

          


	CONFERÊNCIA E ENTREGA DO CRACHÁ 

	ASSINATURA DO EMPREGADO, CERTIFICANDO CONFERÊNCIA E ENTREGA DO CRACHÁ
 
	 DATA ENTREGA

          


	USO EXCLUSIVO DA FAPEU


	PROTOCOLO FAPEU
	RH FAPEU

	
	  OBSERVAÇÕES / RESTRIÇÕES
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