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Governo do Estado do Amapá

Secretaria de Estado de Administração

TERMO DE OPÇÃO IRRETRATÁVEL – Lei 1.300 de 07 de janeiro de 2009 e Lei 011 de 29 de junho de 2009.

	NOME:


	CADASTRO:

	CPF:
	DATA DE ADMISSÃO



	ÓRGÃO DE LOTAÇÃO
	LOCAL DE TRABALHO



	GRUPO DE OPÇÃO
	CARGO DE OPÇÃO






Estou ciente e apto a ingressar na carreira pretendida, por ser verdade expresso minha vontade através da assinatura  do presente termo de Opção Irretratável ao cargo do Art 23 § I  da Lei 1.300 de 07 de janeiro de 2009 e Lei 011 de 29 de junho de 2009. Peço e aguardo o deferimento  através do Conselho Superior Interinstitucional de Desenvolvimento do Servidor e a devida publicação no Diário Oficial do Estado.

Macapá – AP, ____/_______/2009

SERVIDOR
