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ANEXO I

OFÍCIO (SIGLA) Nº ___ 20__.

Ao  Exmo. Sr. (Prefeito)

Assunto: SOLICITAÇÃO DE ADMISSÃO DE PESSOAL



	                            Solicito ao Exmo.  Sr, que seja realizada a chamada através do Concurso Público  nº ___/20__,    ou  (   )  Processo Seletivo nº ___/20__,   _____ candidato (s) aprovado (s) do cargo de _________________ , com a carga horária de______, (constar a  justificativa para a solicitação da Admissão).
								
									Navegantes, _____, de 20___.


__________________________________
Nome do Secretário/Superintendente
Assinatura 
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