COCAD

Coordenadoria de Cadastro
DAP - Departamento de Administracdo de Pessoas

INSTITUTO FEDERAL
BN DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
Sul-rio-grandense

CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIGCAO

Nome:

‘ Situagédo Funcional:

Cargo/Emprego:

‘ Campus:

Setor:

FuncionaL | D

Telefone: - Celular:

Eu, ex-servidora ou ex-servidor acima qualificada/o, venho solicitar de acordo com a legislagéo vigente a emisséo
da certiddo de tempo de servigo/contribuicéo para fins de averbagéo junto a(o):

SOLICITAGAO

Assinatura do (a) Requerente

Atendido em: / /

PROGEP

Carimbo e Assinatura

Recebido em: / /

Carimbo e Assinatura

Documentacéo exigida na apresentacéo deste formulario:

1. Original e cépia do documento de identidade;
2. Original e Copia do CPF;

3. Original e Copia do PIS e

4. Original e Comprovante de Residéncia.

Pré-reitoria de Gestao de Pessoas
Rua Gongalves Chaves, 3218 - Bairro Centro - Pelotas/RS
CEP 96.015 560 - Telefone (53) 3026 6133

‘?Pré-reitcria de

Gestao de Pessoas
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