ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ______________
 

DECLARAÇÃO

 

___________________(nome)_____________________, Nacionalidade , (estado civil),  CPF n. ______________, RG n.________________, residente e domiciliado à ___________________ DECLARA para  os fins de Direto e em especial  para instrução de Processo Administrativo de Posse para o cargo de _____________ _______________o qual fui aprovado (a) no concurso público, Edital nº 001/200____, que nunca fui demitido (a), a bem do serviço público. 

Por ser verdade firmo o presente em duas vias de igual teor.

________________________________

Empossado







