, GOVERNO DO
ESTADO DE GOIAS
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SECRETARIA DA EDUCACAD

REQUERIMENTO PARA LICENCA PARA TRATAR DE INTERESSE PARTICULAR

I - IDENTIFICACAO
Nome atual:

Nome solteira
Filia¢do — Pai:

Mae:
Matricula Funcional: Matricula AGANP:
CPF.: R.G.:
Cargo(s) — 1° 2°
Habilitacao:
Lotagao
Municipio S.R.E.
Endereco residencial:

CEP: FONE:

A PARTIR / /

DATA: / /

Assinatura do requerente

IT - MANIFESTACAO DA ATUAL LOTACAO

O afastamento ndo prejudicara o servico. O(a) servidor(a) sera substituido(a) pelo(a) servidor(a)
efetivo(a):

nome
Outros:

DATA / /

local

Chefia imediata Chefia mediata

IIT - INFORMACOES DA GERENCIA EXECUTIVA DE ADMINISTRACAO

Cargo: Situagdo Funcional: Efetivo () Est. Probatério ()
Nao tem direito ()
Tem direito: 4 anos () 2anos ()

Prorrogagdo: 4 anos ()

Informante:

Gerente Executiva de Administracio

IV - DESPACHO FINAL
() Deferido
() Indeferido

Secretaria da Educagéo




