Universidade Estadual do Centro-Oeste
Reconhecida pelo Decreto Estadual nº 3.444, de 8 de agosto de 1997

REQUERIMENTO DE CONTAGEM DE TEMPO DE SERVIÇO
Eu, _____________________________________________________________________

RG:                                            ______________CPF:____________________________________
Cargo: __________________________________________________________________
Lotação: ________________________________________________________________

venho requer que seja acrescido em meus assentamentos funcionais ao Tempo de Serviço o(s) período(s) prestado(s) ao(s) órgão(s):_______________________________                                                                 conforme certidão(ões) anexa(s) a este protocolo.

Local e Data: _____________________________________________________________
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