i MUNICIPIO DE

BEL MONTEIRO
s~ LOBATO

PROCESSO N2

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DATA ABERTURA ey,

REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO

NOME:

CPF/CNPJ: RG:

ENDERECO:

BAIRRO: CEP:

CIDADE: E-MAIL:

TELEFONE: CELULAR:

Venho através deste solicitar,

|:| EXONERAGCAO DE CARGO |:| PEDIDO DE LICENCA/AFASTAMENTO |:| DECLARAGAO

- Requerimento. - Requerimento. - Requerimento.

- Copia RG/CPF do requerente. - Copia RG/CPF do requerente. - Copia RG/CPF do requerente.
- Especificar periodo.

JUSTIFICATIVA / DESCRIGAO:

Monteiro Lobato, de de

Assinatura do requerente
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