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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA GOIANO

CAMPUS MORRINHOS

REQUERIMENTO PARA AVERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO

PARA: COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS – CGP

Nome Completo:

	


Matrícula SIAPE:
Lotação/Setor:

	
	


Cargo/Função:

	


Requer:

	Averbação de Tempo de Serviço.


Obs: Anexar certidão de tempo de serviço original que comprove o tempo de contribuição a ser averbado.
Declaro não ter averbado o(s) períodos(s) de tempo de contribuição constante neste processo para qualquer efeito em outra entidade.

Nestes termos, pede deferimento:

Morrinhos – GO, ____ de ______________ de _______

_______________________________________

Assinatura do servidor
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INSTITUTO FEDERAL GOIANO

Campus Morrinhos 

Caixa Postal 92

75.650-000 – Morrinhos – GO
55-64-3413-7900 – gabinete.mhos@ifgoiano.edu.br


