ANEXO Il

DECLARACAO DE CONCORDANCIA EM REDISTRIBUIGAO POR PERMUTA

Eu, , matricula

siape n2 , ocupante do cargo efetivo de

pertecente ao quadro de

pessoal do(a)

(nome da Instituicio de Ensino), declaro que concordo com a minha

redistribuicdo por permuta para

(Nome da Instituicdo de Ensino) , em

contrapartida ao cargo do cddigo de vaga ocupado pelo servidor

, Mmatricula siape n2

, ocupante do cargo efetivo de

Assinatura doa(a) interessado(a)



