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ESTADO DE GOIÁS
[NOME DO ÓRGÃO]
GABINETE

SELEÇÃO PARA CONCESSÃO DE FCAC E PROVIMENTO DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE ASSESSORIAS CONTÁBEIS PARA CONTADORES EM EXERCÍCIO NO PODER EXECUTIVO ESTADUAL
EDITAL 003/2019
Anexo V – Declaração de Experiência Profissional
A T E S T A D O
Atestamos que o(a) contador(a) (NOME DO CONTADOR), CPF nº (XXX.XXX.XXX-XX) e CRC/GO nº (XXXXXX/O-X) possui experiência, pelo prazo mínimo de 2 (dois) anos, em uma das gerências de finanças, contabilidade ou outras unidades com atribuições correlatas ao serviço de contabilidade nesta Secretaria, conforme exigido no artº 59, inciso VII,  da Lei 20.491 de 25 de junho de 2019.
Goiânia, XX de XXXXX de 2019.
[NOME DO SECRETÁRIO]

Secretário de Estado da XXXXXXX
MNS/SCG
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