SECRETARIA DA EDUCACAD ESTADO DE GOIAS
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(" GOVERNO DO

REQUERIMENTO DE LICENCA PARA EXERCER MANDATO ELETIVO

I - IDENTIFICAGAO

Nome atual:

Nome de solteira

Filiagao - pai:
Méae:
Matricula Funcional: Matricula AGANP:
CPF.: R.G.:
Cargo(s) - 1° 20
Lotacao (ultima)
Municipio S.R.E.

Endereco residencial:

II - AUTORIDADE REQUERIDA

III - ASSUNTO

Licenga para exercer mandato de

DATA / /

ASSINATURA DO REQUERENTE

Anexar fotocédpia da Carteira de ldentidade e CPF
Anexar copia do Diploma do cargo eletivo

Anexar a Opc¢ao escrita para a remuneragao de um dos cargos




