Prefeitura Municipal de Sdo Mateus — ES
Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos

REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO/CONTRIBUICAO

Matricula Nome do servidor
Telefone Contato Endereco com CEP
N°. RG (identidade) Orgao Expedidor CPF
\ | .
Cargo
\
Finalidade da Certidao

O servidor (ou ex-servidor), acima qualificado, requer ao Secretario de Administragdo e
Recursos Humanos desta Prefeitura a emissdo de Certiddo de Tempo de
Contribui¢ao/Servigo prestado a este municipio.

Data Assinatura do Requerente

Responsavel pelo atendimento

Data Assinatura Matricula




