PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULO

SECRETARIA/SUB/DRE/

DECLARACAO

DESLIGAMENTO A PEDIDO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM
GESTAO PUBLICA

social completo) do(a) residente, registro funcional n°..........c.cccceeviiinnnnnn ,
portador(a) da Cédula de Identidade R.G. N%......cccoiiiiviiiiiircnnnenne e
inscrito(a) N0 CPF SOb 0 N%...oooiviiiiiiicceccecce e , venho requerer meu
desligamento do programa de Residéncia em Gestdo Publica a pedido e a

partir de ....... [...... l.....

Séo Paulo, [

ASSINATURA DO RESIDENTE

PUBLICADO NO DOC DE / /




