WY et

DECLARAGAO

_ Declaro ara 5 0s devidos fins que.
Kalins Apoma_da 6lvg. CPF e

)

ﬂ_ili 529 Q,UQ{/-'}QI e, RG n° 2.900.5413 exerceu suas
atividades, funcso: X. 7 [é’famé , em regime de
contrato, vinculado a Secretaria de Edutacad do Municipio de Caapora-

. PB,/eru;?prin jornada de trabalho de _4() horas semanais, na escola

! 1

AGMNC , nos meses de
setémbro e outubro de 2018.

Por ser verdade, dou fé e assino.
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PREFEITURA DE

w%

REQUERIMENTO
Informagdes do requerente:
"Nome: |/ ,
\nﬂuw [m N ‘C[J\, VWeay
f" N “' - :’( 9 iEstado civil Telefone:

Endemqo'
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Car, T T T "
R e Lotagdor & eacan Matricula) Q0 14C
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- L0100, 512
, Venho requerer de Vossa Senhoria:
! Certidao
+ Licenga prémio

Licenga sem vencimento

Férias

Outros — Especificar

Justificativa/ Exposi¢do de Motivos/ Outras Informagdes Complementares:
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