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	PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA 
CNPJ: 46.634.358/0001-77

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS




TERMO DE OPÇÃO DE RETORNO


Eu______________________________________________________ __________________________________, R.G. ____________________, ocupando o Cargo de __________________________________________________ lotado(a) na ________________________________________________________ no ano letivo de ____________, faço opção de retorno para  ______________________________________________________ onde fiquei Excedente/Adido.

Itapeva, _____ de _________________ de ______.
___________________________

Assinatura do requerente

________________________________________

Ciência do Diretor da U.E onde o servidor está fazendo a opção

[image: image1.emf]_1572759357.unknown

