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REQUERIMENTO
CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO

Dados Funcionais:

	Nome:

	CPF:

	CARGO / FUNÇÃO:

	MATRÍCULA:

	TELEFONE / CELULAR:




OBSERVAÇÃO: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

PARA QUAL ÓRGÃO DESEJA LEVAR ESSE TEMPO? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Declaro sob pena de responsabilidade que as informações acima são verdadeiras e tenho ciência que este processo em análise deverá ser executado pela Superintendência de Gestão de Pessoas e Folha de Pagamento.



São Luiz do Norte, GO, ________/_________/_______.




__________________________________________________________________
Assinatura do (a) Requerente
CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL MANOEL RODRIGUES ROSA
Br 153, Km 1021 - Jardim Hirman - CEP: 76.365-000
Telefone: (62) 3346-6469 / 3346-6317 CNPJ: 25.043.639/0001-85 E-mail: prefsl@uol.com.br
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