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126 CONTRATO DE PESSOAL

Versao 2

I - IDENTIFICACAO

Servidor(a):

Filiagdo — Mae:

Pai:

Endereco Residencial:

CPF: RG: Orgio Emissor:

Bairro: CEP:

Telefones: /

E-mail:

I1 - PARA USO DA DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

Documentacao:

Local de Lotagao:

Cargo:

Fungao:

Ciente do(a) contratado(a):

Responsavel pelo atendimento:

Data:

/

Assinatura do Requerente

Rua 227-A, n° 331, Qd. 67-D, Setor Leste Universitario

74610-060 Goiania/GO - Telefone: (62) 3524-8905
https://www.sme.goiania.go.gov.br / smegoianiagabinete@gmail.com

wwwgolania.goe.govbr
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