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Unidade responsavel: Geréncia de Gestdo de Pessoas

Dados Cadastrais do Servidor Interessado

Nome Completo

CPF Telefone

Endereco

Completo

Email

[] Efetivo [] Comissionado [ICeletista [] Outro

Possui outro | N80

Vinculo cargo publico | [ gjm — Orgdo / Ente:

Cargo Funcéo

Especialidade

Org&o de Origem Orgéo de Lotagdo Atual

Unidade de Lotag&o Atual

Objeto do Requerimento

[] Lotagéo [J Remocéo [] Disposicéo

L] Cessdo [] Retorno ao 6rgéo de origem L] Outros (especificar):

Assunto (Descri¢éo da solicitagdo):

Manifestacdes dos Envolvidos*

Unidade de lotacao atual Unidade de lotacdo pretendida
Assinatura Assinatura
Carimbo Carimbo
Data: Data:
Assinatura Servidor Interessado: / /

* As manifestacdes dependem do assunto requerido e as assinaturas das Unidades envolvidas devem ser exclusivamente dos responsaveis pela
Estrutura Basica e Complementar relacionadas, ou equivalentes, nos casos das Unidades de Saude.
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Telefone: 3201-7323 / 7324 e-mail: ggp.ses@goias.gov.br



mailto:ggp.ses@goias.gov.br

