GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO - DTC

ILMO. SR(A) DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO DA DIRETORIA DE ENSINO — REGIAO DE ITAPETININGA

Eu,

(NOME COMPLETO DO REQUERENTE)
RG: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
ESTADO CIVIL: PIS/PASEP:
ENDERECO: Ne COMPL.
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
TEL CEL: TEL RES: E-MAIL:

( )12 SOLICITACAO ( ) REVISAO

Requeiro a emissdo de: DTC — DECLARAGAO DE TEMPO DE CONTRIBUICAO

Motivo: ,

(ORGAO DESTINATARIO)
Compreendendo o periodo de:

/ / a / /

Em casos de REVISAO, justificar o motivo:

SITUAGCAO FUNCIONAL ATUAL

E servidor publico estadual atualmente? Lotado em qual 6rgao?

Sim( ) Nao( )

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ja acumulou cargos publicos?
Sim( ) Nao ( )

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, que o tempo de servico prestado a SEDUC/SP (conforme
mencionado acima), até a presente data, ndo foi computado ou averbado para fins de beneficios junto a
qualquer érgao.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO REQUERENTE







