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SOLICITAÇÃO DE FALTA ABONADA
	Nome do funcionário:


	Matrícula:

	Cargo:


	Setor:


Concessão da falta:
	Data da falta:




Venho solicitar o abono de minha falta.

Embu das Artes: ______/_________/________

_______________________________________

	Visto da diretoria:
	Visto da coordenação do setor:

 

	Visto do RH:



	Observações: (inclusive anotar o nome do substituto, durante a ausência, se for o caso)
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