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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS AVANÇADO CARMO DE MINAS
ANEXO I - TERMO DE OPÇÃO À JORNADA FLEXIBILIZADA
À Comissão Permanente de Acompanhamento da Jornada Flexibilizada dos Servidores Técnico-Administrativos em Educação do Campus Avançado Carmo de Minas.

Eu,___________________________________________________, ocupante do cargo de ______________________do quadro de Servidores Técnico-Administrativos em Educação do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sul de Minas Gerais - IFSULDEMINAS, lotado(a) no setor ____________________________________ inscrito(a) sob a matrícula SIAPE nº________________ opto pela flexibilização da jornada de trabalho, sem redução da remuneração, em conformidade com o disposto nos Decretos nº 1.590/1995 e 4.836/2003, e na Resolução nº 042/2015 do IFSULDEMINAS.

Assumo o compromisso de cumprir fielmente o horário de trabalho planejado em conjunto com a Comissão, servidores e chefia imediata, determinado conforme a escala de trabalho do setor__________________, sendo meu horário afixado em local visível ao público. Declaro ainda, estar de acordo com os termos do Regulamento de Implementação do Artigo 3º do Decreto nº 1.590/1995 no IFSULDEMINAS.
Assinatura do servidor
_________________________, ____ de ___________ de _______.
"............................................................................................................................................
Protocolo n.º: ____________
Assunto: Termo de opção à jornada flexibilizada
Em: _____/_____/_____                       Por: ___________________________________________________
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS AVANÇADO CARMO DE MINAS 
Alameda Murilo Eugênio Rubião, s/nº, Chacrinha, Carmo de Minas - MG
Telefone: (35) 99809-7953  / site: www.cdm.ifsuldeminas.edu.br
Procolo n.º: ________________


Em: ____/____/_____


Responsável:


___________________________








