Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado de Gestédo e Recursos Humanos - SEGER
Subsecretaria de Estado de Administracdo de Pessoal -SUBAP

| REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE TEMPO DE SERVIGO

[DADOS PESSOAIS

N° Funcional Nome do Servidor

Telefone Contato Nome da Mae

CPF N° RG Org&o Expedidor

Endereco: CEP

Bairro Cidade Estado

E-mail

|DECLARAC}AO DO SERVIDOR

Tipo de Vinculo: |:| Efetivo |:| Comissionado |:| Contrato Temporario |:| CLT
Cargo
Periodo Desejado:  Data Inicial Data Final

FINALIDADE DA CERTIDAO

O servidor (ou ex-servidor), acima qualificado, requer ao Presidente Executivo do Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores do Estado do Espirito Santo a emisséo de Certiddo de Tempo de Servico prestado a Administracéo Direta do
Poder Executivo

Data Assinatura

[RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

NUmero Funcional Data Assinatura

GAS



