TERMO DE OPÇÃO PARA O REGIME CELETISTA

Ilustríssimo(a) Diretor(a)/Dirigente____________________________
NOME DO SERVIDOR:____________________________MATRÍCULA_______

FUNÇÃO AUTÁRQUICA EM COMISSÃO_______________________________

UNIDADE DE LOTAÇÃO:____________________________________________
OPTO em ser admitido(a) em um emprego público pelo regime da Legislação Trabalhista-CLT, correspondente a função autárquica em comissão/confiança que ora detenho, acima mencionada, da qual solicito minha dispensa a partir do exercício no emprego público citado.







Nestes Termos







Pede Deferimento



________________________, _____DE_____________DE 2008.





__________________________________________





 

assinatura do servidor

         DE ACORDO, _____/_____/2008.
      _______________________________

        assinatura e carimbo do Superior imediato

OBSERVAÇÃO:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
