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DECLARAGAO DE ACUMULO DE EMPREGOS

DADOS PESSOAIS:

NOME ... e e e s e e e e s e s s e rer e e e e nnrees RGN2 i S
DATA DE NASCIMENTO: .............. Y AT [ SEXO: MASCULINO( ) FEMININO( )

ENDEREGO RESIDENCIAL: ....vieeie ettt ettt e e ettt e s st e e s s eme et e s s ree e s e sme e e e e e e nnree e s eane e e e e saaanree e e e e meneeesannrreeeeasneneas
MUNICIPIO: ..ot CEP i, rreerrreees ESTADO: i
FONE: (........ ) e

DADOS DO 12 EMPREGO/EMPREGO:

(0] 27C7:Y0 FE RO FEDERAL( ) ESTADUAL( ) MUNICIPAL( )
DENOMINACAO DO EMPREGO/EMPREGO .....oveviveeecteceeeieieiete et eeese e eessessns et enesaennans LF: e
REGIME JURIDICO: Estatutéario( ) CLT( ) Contrato Temporario( )Emprego Comissionado( )

SITUACAO: Ativo( ) Inativo( ) Outros( )

DATA DE ADMISSAO: .............. Jovevneinens ST CARGA HORARIA SEMANAL: .............. horas

HORARIO DE TRABALHO: manh3 ( ) das....... as...... -tarde ( )das...... as ... - noite ( )das...... as ...

DADOS DO 22 EMPREGO/EMPREGO:

ORGAD: ettt ettt se et et e e ee et ee e e e eee et eennaenn FEDERAL( ) ESTADUAL( ) MUNICIPAL( )
DENOMINACAO DO EMPREGO/EMPREGO .....o.voviieeieiceeieeeeieeeseeee ettt sse et s LF: e,
REGIME JURIDICO: Estatutério ( ) CLT( ) Contrato Temporario( ) Emprego Comissionado( )

SITUACAO: Ativo ( ) Inativo( ) Outros( )

DATA DE ADMISSAO: .............. [ovoeeienen, Y S CARGA HORARIA SEMANAL: .............. horas

HORARIO DE TRABALHO: manha () das ...... as ...... -tarde( )das...... as ...... -noite ( )das...... as ......

DADOS DO 32 EMPREGO/EMPREGO:

ORGAD: ettt ettt ee et et e e ee et ee e e e eee et eennaens FEDERAL( ) ESTADUAL( ) MUNICIPAL( )
DENOMINACAO DO EMPREGO/EMPREGO .....cvovivivieteceeeieieieteeteseteeeeseeteas s etessereesesenesene e [ R
REGIME JURIDICO: Estatutério () CLT( ) Contrato Temporario( ) Emprego Comissionado( )

SITUACAO: Ativo( ) Inativo( ) Outros( )

DATA DE ADMISSAO: .............. Jovevniiiens S CARGA HORARIA SEMANAL: .............. horas
HORARIO DE TRABALHO: manh3 ( ) das...... as ...... -tarde( )das...... as ... -noite ( )das...... as ...
DECLARAGAO:

Declaro que as informagdes acima prestadas sdao verdadeiras, responsabilizando-me na forma da Lei pela exatidao
da presente Declaracgao.

Data: ....ce...... Y Lo e ——————ee et e e e e ———————————tettetaraa——————————aaaeetraaaaa——————
Assinatura do (a) Declarante

TERMO DE OPCAO:
Faco opcdo pelo emprego: ( ) professor do Departamento de Direito da FAFIMAN.

Data: ...ccceeenn. [oveeeeeiiins S et ettt e e ————e s ra———— et saaa——te s s aaa— ittt e s raaaeesaaabrs
Assinatura do (a) Declarante
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