GOVERMNO DO ESTADO DO PARA MA

E DA PFREYIDEMCIA

DECLARAGAQ DE ACUMULO DE CARGOS
TERM O DE OPCAQ

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAQ

DESPACHO GRHS/SEED

DADOS PESS50AIS:

NOME: RG 1P -
DATA DE MASCIMENTO: / / SEXO: MASCULNO[ | FEMINING [ ]
ENDEREGCO RESIDENCIAL:
MUNICIPIC CEP: -
FOME: ( ) ESTADO:
DADOS DO 1° CARGO/EMPREGO:
ORGAD: FEDERAL [ ] ESTADUAL [ | MUMICIPAL |
DENOMINACAD DO CARGOEMPREGOD: LF:
REGIME JURIDICO: Estatutario[ | CLT [ ] SITUACAD: ATWVO [ [ INATIVO [ JOUTROS [ ]
DATA DE ADMISSAC: / / CARGA HORARIA SEMANAL horas
HORARIO DE TRABALHO:
Manh&[ Jdas &  Tarde [ Jdas_ & Moite [ Jdas_ &s
DADOS DO 2° CARGO/EMPREGO:
ORGAD: FEDERAL [ ] ESTADUAL [ [MUNICIPALT |
DENOMINACAQ DO CARGO/EMPREGO: LF:
REGIME JURIDICO: Estatutario[ | CLT [ ] SITUACAD: ATWVO [ [ INATIVO [ JOUTROS [ |
DATA DE ADMIS SACK / / CARGA HORARIA SEMANAL horas
HORARIO DE TRABALHO:
Manh&[ Jdas &  Tarde [ |das_ & MNoite [ Jdas &8s
DADOS DO 3° CARGO/EMPREGO:
ORGAD: FEDERAL [ | ESTADUAL [ | MUNICIPALT |
DENOMINACAQD DO CARGO/EMPREGO: LF:
REGIME JURIDICO: Estatutario[ | CLT [ ] SITUACAD: ATWVO [ [ INATIVO [ JOUTROS [ ]
DATA DE ADMISSAD: / / CARGA HORARIA SEMANAL horas
HORARIO DE TRABALHO:
Manh&[ Jdas_  &s  Tarde [ |das_ & Moite [ Jdas_ a&s
DECLARACAO:

Declamo que as informagtes prestadas s&o verdadeiras, responsahilizando-me na forma da

Lei pela exatidéo da presente Declaragéo.
Data; / /

Agsinatura do Declarante

TERMO DE OPCAO:
Faco opcdo pelo(s) cargo(s):

Data: ! !

Assinatura do Declarante
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