SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, ORCAMENTO, INFORMACAO,

CIENCIA E TECNOLOGIA — SEMAD
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO
PREFEITURA DE COORDENADORIA DE PESSOAL

Avenida Parand n2 2.601, Sala 308 — Bairro S3o José — Divindpolis/Minas Gerais — CEP: 35.501-170

(37) 3229-8152 / 3229-8162 — setorpessoal.divinopolis@gmail.com

PEDIDO DE DEMISSAO DE EMPREGADO PUBLICO:

limo(a) Sr.(a)

Diretor(a) de Administracao

Eu,

inscrito(a) no CPF sob o n° , matriculado(a) sob o n°

, detentor(a) do emprego publico no cargo de

lotado(a) na

venho mui respeitosamente, pedir minha demissao

a partir de

/ /
Telefone: ( ) . Celular: ()
E-mail:
Endereco: , N°: ;
Complemento: , Bairro: ,
CEP: , Cidade: , Estado: .
Divinépolis, de de

- Assinatura do(a) Requerente -

ORIENTACOES / INFORMAGOES:

1 — Devera agendar junto ao CRESST e realizar o exame demissional;

2 — Deverd protocolizar o seu pedido de demissdo anexando o Atestado de Saude Ocupacional - ASO demissional apto.



