REQUERIMENTO BAIXA NA CTPS PROFESSORAS

Eu,

matricula n°

, registrado (a) na

, lotado(a) na Secretaria Municipal de
, portador (a) do RG , iInscrito

(@) no CPF , no cargo de
, vem a presenca de Vossa Senhoria, em
atendimento as Leis Municipais 222/91, Lei 467/2007 alterada pela Lei n°
661/2015, solicito a baixa na CTPS diante do enquadramento na referida lei.

Termos em que, pede deferimento.

Balsa Nova, de de

Requerente

Ao Senhor(a) Secretario(a)

Dados de contato do requerente:

E-mail:

Telefone:




