Ilustríssimo(a) Senhor(A) Secretário(A) Municipal da Administração:

AVERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO
Servidor(a):       
Matrícula:          



Cargo:       
RG:                                                    
CPF:      
Secretaria:       
Local de Trabalho:       
Requer a Averbação do tempo de serviço prestado junto ao Departamento de Água e Esgoto de Marília - DAEM, conforme Certidão nº      /     , anexa, para fins de adicional de tempo de serviço.
Nestes termos, pede deferimento.







   Marília, 7 de maio de 2014.

___________________________________________

Assinatura do Servidor

