SINDICATO DOS SERVIDORES
. PUBLICOS MUNICIPAIS DE MOGI MIRIM

Ao

MUNICiPIO DE MOGI MIRIM Preencha este formulario diretamente no computador ou
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO imprima e preencha a méao, néo se esqueca de assinar.
A/C RESPONSAVEL Entregue no RH em duas vias, caso queira que o sindicato o

retire encaminhe a cépia com a assinatura do recebedor ao
SINSEP.

REF.: INFORMACOES SOBRE A PROGRESSAO

9

, inscrita no CPF/MF n°

funcionario(a) publico(a) municipal, RE

, residente e domiciliado(a) na Rua
, n° , bairro
, na cidade de /SP, vem, respeitosamente,

perante Vossa Senhoria, requerer informacdes sobre minha progressao.

Conforme art. 68 e paragrafos, da Lei Complementar
municipal n°® 205/2006, o servidor de carreira tem direito ao recebimento da vantagem
“progressao”, desde que preenchidos os requisitos necessarios. Desta forma, solicita-se a entrega

de relatorio contendo as seguintes informacgoes:

e Data de admissio;
e Datas das avalia¢des de desempenhos e respectivas notas, individualmente;

e Valores pagos a titulo de progressao ao longo do periodo do contrato.

Fica nomeado o SINDICATO DOS SERVIDORES
PUBLICOS MUNICIPAIS DE MOGI MIRIM — SINSEP, para receber o documento e verificar a

veracidade das informacgdes a serem prestadas.

Mogi Mirim/SP, de de 2022

Recebi em / /

assinatura do funcionario RH

(19) 3806-2745
Rua Cabo José Guedes, 125

Jardim Brasilia - Mogi Mirim | SP
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