REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO

Conceição do Castelo - ES.    
Em, ___ de _____ de ______.




[bookmark: _GoBack]Exmo. Sr.:
CHRISTIANO SPADETTO
Prefeito Municipal
Nesta.



Eu, __________________________, portadora do RG. ___________, __cargo_________________, lotada na Secretaria Municipal de __________________________, venho através deste requer a Vossa Senhoria, CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO.

                                           NOME E ASSINATURA
 

