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Embu das Artes/SP,             de                         de 2.0        .
Ao Departamento de Recursos Humanos.

Eu, _________________________________________, vereador, encaminho ao departamento competente a composição da minha assessoria.

Declaro, ainda, que fica sob a minha responsabilidade o cumprimento da carga horária dos referidos servidores.

CHEFE DE GABINETE – Nível 33-E

	Nome:

_________________________________________

RG.n.º: ____________________________________ CPF.n.º: ____________________________________________



ASSESSOR PARLAMENTAR II – Nível 30-E

	Nome:

_________________________________________

RG.n.º: ____________________________________ CPF.n.º: ____________________________________________



ASSESSOR PARLAMENTAR III – Nível 31-E

	Nome:

_________________________________________

RG.n.º: ____________________________________ CPF.n.º: ____________________________________________



Estou ciente que o processo de nomeação se concretiza com a apresentação de todos os documentos necessários do servidor.
_______________________________________________

Vereador
CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE EMBU DAS ARTES


CNPJ: 06.097.889/0001-53


Rua Marcelino Pinto Teixeira, 50 -  Parque Industrial – CEP 06816-000�Embu das Artes - SP








