AO EXMO. SR.

JEAN CARLOS NYLAND

PREFEITO MUNICIPAL

IRACEMINHA/SC

REQUERIMENTO 
CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO 

EU, __________________________________________, portador(a) do CPF sob o n.° _________________________, REQUER de V. Exa., a CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL, para fins de inscrição no TESTE SELETIVO EMERGENCIAL SIMPLIFICADO 003-2021. 
Neste Termos,

Pede Deferimento.





Iraceminha (SC), _________________________2021.




________________________________

Nome e assinatura 
