
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS

PEDIDO DE DEMISSÃO / EXONERAÇÃO

Ao Diretor do Departamento de Administração de Recursos Humanos.

Eu, ,

lotado na Secretaria ,

Departamento venho por meio desta,

solicitar minha desta Prefeitura Municipal de Campinas.

Esclareço que tal decisão prende-se a .

ASSINATURA DO (A) SERVIDOR (A):

C.P.F.:

matrícula , centro de custo ,

Campinas, de de .

Data da Exoneração : de de .Demissão /

FO445/NOV/02/SMRH - ALTERADO 07/06 - 08/07 - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210 X 297mm) - CÓD. MATERIAL: 28.966

CIÊNCIA DO DEPARTAMENTO

CIDADE:

BAIRRO:

ENDEREÇO: RUA/AV.:

ESTADO: TELEFONE:

CEP:

C. CORRENTE:
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