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ESTADO DE SÃO PAULO - BRASIL


Prefeitura Municipal de Limeira
                                          Secretaria Municipal de Administração

Expediente do Gabinete

SOLICITAÇÃO PARA DESLIGAMENTO DE ESTAGIÁRIOS

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO:

Da: _____________________________________________________________.
INFORMAMOS O DESLIGAMENTO DO(A)  ESTÁGIÁRIO(A):  

________________________________________________________________.
CPF: __________________________.

DE NÍVEL: _____________.    DO CURSO DE: ______________.
A PARTIR DE: ________________.
J  U  S  T  I  F  I  C  A  T  I  V  A

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CIÊNCIA DO ESTAGIÁRIO: ______________________________________________.
LIMEIRA, _______ DE ___________________ DE __________.

______________________________

ASSINATURA E CARIMBO
DO REQUERENTE

