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MOD 09.0073 P.M.A. LASER





PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJÁ


ESTADO DE SÃO PAULO





PEDIDO DE ADMISSÃO DE SERVIDOR





�





DEPTO. R. HUMANOS





PREFEITO





DADOS DO CANDIDATO





DEPTO. R. HUMANOS





DEPTO. AMINISTRATIVO





REQUISIÇÃO





REQUISITANTE:____________________________________________________________________________________________





CARGO:  _______________________________________________________________ UNIDADE: _________________________





Solicito a contratação de Servidor para o cargo / função _______________________________________Referência:_________





LOCAL DE TRABALHO: ____________________________________         Concursado            Cargo em Comissão





INDICAÇÃO DO DEPTO. PARA FOLHA DE PAGAMENTO: __________________________________________________________





DATA _____ / _____ / _____		_______________________________	              ___________________________________


				Carimbo e assinatura do Requisitante                Carimbo e Assinatura do Secretário da Área








VAGAS:





          SIM














          NÃO














DATA _____ / _____ / _____

















Carimbo e Assinatura





OBSERVAÇÕES:





























AUTORIZO.








DATA___/___/___











Luis Antonio de Camargo


Prefeito








À Divisão do Pessoal, 


para  as providências iniciais.














DATA PARA INÍCIO DE TRABALHO ___/___/___








NOME:  _____________________________________________________________  R.G. NO. _____________________________











ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________________________











BAIRRO: ______________________________________ CIDADE: _______________________________ CEP ________________








EDITAL DE CLASSIFICAÇÃO NO. _______________________________________








CLASSIFICAÇÃO: ____________ NO. INSCRIÇÃO _________________________








DATA _____ / _____ / _____						__________________________________________


										Carimbo e Assinatura











EDITAL DE CONVOCAÇÃO NO. _______________________________________

















DATA _____ / _____ / _____						__________________________________________


										Carimbo e Assinatura











