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Estado de Rondônia

Câmara Municipal de Cacoal

PEDIDO

Solicitamos as providências administrativas que se fizerem necessárias, junto ao DRH desta Casa de Leis, para NOMEAÇÃO do Cargo Comissionado de (informar o cargo), conforme abaixo discriminado e identificado, a partir de (informar a data de admissão). 
DADOS PARA NOMEAÇÃO DO CARGO COMISSIONADO
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Declaro, sob as penas da lei, que as informações acima são verdadeiras.
Em, (data do pedido)
____
________
_____________________


                                                                           Assinatura do servidor nomeado

____
________
_____________________

                                                                         Assinado do Vereador
_____________________________________
Assinatura do Presidente                                                                         
Identificação





Nome Completo: 


CPF:                                                                                                   


Data de nascimento:                                 


Telefone:                               


E-mail:











 Rua Presidente Médici, 1849, Jardim Clodoaldo, Cep.: 76963-620

