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AGEPEN

Agência Estadual de

Administração do Sistema

Penitenciário

MIGRAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇOS PRESTADOS AO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Ilustríssimo Senhor Diretor-Presidente da Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário.
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	1. NOME COMPLETO



	2. CARGO

Policial Penal 


	3. MATRÍCULA



	4. FUNÇÃO


	5. TABELA/CLASSE/NÍVEL


	6. UNIDADE DE EXERCÍCIO

	7. MUNICÍPIO



	Requer MIGRAÇÃO DO TEMPO DE SERVIÇO PRESTADO AO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, para sua vida funcional nesta AGEPEN/MS, conforme documentos comprobatórios anexos.

Nestes termos, pede deferimento,

Local e data: _________________________, _____/______ /________.     
______________________________

Servidor (a)


