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	INSTITUTO FEDERAL 

DE ALAGOAS

Diretoria de Gestão de Pessoas


	REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO / CERTIDÃO


	NOME
	MATR. SIAPE



	ENDEREÇO
	FONE RESIDENCIAL / CELULAR



	BAIRRO


	CIDADE
	UF
	CEP

	CARGO


	LOTAÇÃO
	Nº DO RAMAL

	CPF
	DOCENTE
	TÉCNICO ADMINISTRATIVO

	
	CLASSE
	NÍVEL
	CLASSE
	REF/PADRÃO/NÍVEL





Requer a(o) Coordenador(a) de Cadastro e Lotação de Pessoal do IFAL:

 (     ) DECLARAÇÃO                             (     ) CERTIDÃO

OBS: No caso de pensionista, informar o nome do servidor: _______________________________

__________________________________________________________________________________

	ESPECIFICAR O TIPO DE DECLARAÇÃO / CERTIDÃO





Nesses termos, espera deferimento.


______________, _____ de ______________ de ______

______________________________________

Assinatura do requerente

