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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAOQ - SEDUC

UNIDADE DE GESTAO DE PESSOAS

REQUERIMENTO

AUTORIDADE A QUEM E DIRIGIDO:

NOME COMPLETO DO (A) SERVIDOR (A): | DATADE NASC:  / /
CPF: MAT: LOTACAO: RG:
CARGO / FUNCAO: CLASSE / NIVEL: | DATA DE ADMISSAO:  / /
VINCULO EMPREGATICIO LOCAL DE TRABALHO:

C.L.T.( ) ESTATUTARIO( ) OUTROS ()| __ *GRE. MUNICIPIO:

END. RESIDENCIAL: BAIRRO:

TELEFONE / FAX: CEP:

Natureza do Requerimento

g N
o , >
INICIO: | DURACAO: | PERIODO AQUISITIVO:
Informag¢ées Complementares
() Ativo ( ) Cedido Carga Horaria: ( ) 20H ( )40H
() Inativo ( ) Exonerado ( ) Formagio Profissional:
( ) Ex-servidor ( ) Anexos:

( ) Prestador de Servigo
() Prof. Substituto
( ) Cargo Comissionado ( ) Outros:

; de de
Local e Data Assinatura do Requerente

UGP/ GAP CHEFE IMEDIATO

PERICIA MEDICA - IAPEP

OBS: O preenchimentodo quadro CLASSE / NIVEL s6 ¢ obrigatério para Docentes. Os demais quadros so de preenchimento obrigatério.

ATENGAO: Para servidor ptblico estadual ser4 exigida a copia do contracheque mais recente.



