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ESTADO DO RIO GRANDE  DO SUL

	Nomeado/Admitido

	SITUAÇÃO DE INGRESSO 


 FORMCHECKBOX 
 Nomeação            FORMCHECKBOX 
 Admissão 
	PUBLICAÇÃO DA NOMEAÇÃO/ADMISSÃO

	
	     

	ÓRGÃO 

     

	NOME 

     
	IDENTIDADE Nº

     

	 FORMCHECKBOX 
 CARGO             

 FORMCHECKBOX 
 FUNÇÃO
	NOME DO CARGO/FUNÇÃO
	

	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Classe:___
 FORMCHECKBOX 
 Grau: ___
	 FORMCHECKBOX 
 Nível:___ 
 FORMCHECKBOX 
 Padrão: ______
	REFERÊNCIA DE LOTAÇÃO (CC/FG):  

     

	USO

 EXCLUSIVO MAGISTÉRIO
	NÍVEL DE ENSINO 

 FORMCHECKBOX 
 Ensino Fundamental Séries Iniciais           FORMCHECKBOX 
 Ensino Fundamental Séries Finais             FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio

	
	DISCIPLINA 

     
	CARGA HORÁRIA

     


	Prorrogação
	
Eu, acima nominado, solicito prorrogação  por 15 (quinze ) dias de minha posse.

________/________/__________





	Última Chamada
	
Eu, acima nominado, opto pela nomeação em última chamada.
________/________/__________





	Desistência
	Eu, acima nominado, declaro, em caráter irrevogável, a desistência desta nomeação/ admissão.
________/________/__________





	Posse
	
	

	
	DATA DA POSSE


	

	
	
	

	Termo de Posse

Eu, acima nominado, aceito e me comprometo a bem e fielmente desempenhar as atribuições do cargo/função, assim como promover e zelar pela preservação dos interesses públicos, estando ciente que deverei entrar em exercício no prazo máximo de  ________ dias. 

Assinatura do empossado

Manifestação do Órgão

O Secretário de Estado, no uso da competência conferida pelo Artigo 21 da Lei Complementar nº 10.098/94, declara empossado o nomeado/admitido acima qualificado, considerando o preenchimento dos requisitos estabelecidos em lei para o ingresso no Serviço Público Estadual.

secretário de estado


	

	Exercício
	
	DATA DO EXERCÍCIO
	

	
	
	

	SETOR 
	BANCO
	
	AGÊNCIA

	
	
	
	


	AUXÍLIO-TRANSPORTE
	Eu, acima nominado, DECLARO ter vínculo anterior com o Estado (Poder Executivo) e solicito que seja averbado o tempo de serviço para fins de revisão de vantagens: __________________________________________________



	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO
	


	Data


	Responsável pela emissão
	Matrícula

	
	
	


Habilitação de Posse para Ingresso no Serviço Público Estadual








Processo _______________________________________________


Rubrica _______________________Fl.: ______________________











