SAAE
Recursos Humanos

REQUERIMENTO — CERTIDAO DE TEMPO DE SERVIGCO

MATRICULA: NOME:

CARGO EFETIVO: SIGLA/GRATIF:

TEL/CEL/RAMAL:

DEPARTAMENTO:

Venho por meio deste, requerer minha Certiddao de Tempo de Servigco — CTS, durante o tempo
laborativo prestado neste Municipio.

Abaixo descrevo o objetivo de sua emissao para elaboragao da mesma:

Sem mais para 0 momento, subscrevo.

Angra dos Reis, de de

Assinatura do Requerente
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