TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE GOIAS F;))LO

DIVISAO DO PESSOAL

DADOS PESSOAIS (nomes sem abreviacdo)

Nome:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Mae:

Pai:

Sexo:

CPF:

RG:

Ingresso Servico Publico:

ENDERECO (deverao ser preenchidos todos os campos)

Endereco:

CEP:

Telefone:

Municipio:

Estado:

Email:

DADOS FUNCIONAIS

Situagdo Funcional: EFETIVO

COMISSIONADO
QUADRO SUPLEMENTAR

L]

A DISPOSICAO
Data de Admisséo:
Cargo:
Cargo Comissionado:
Funcdao:
LOTACAO ATUAL
Data de Inicio:
Setor:
TURNO DE TRABALHO
Horario: [ ] mATUTINO [ ] VESPERTINO [ | INTEGRAL
Horério de trabalho: Das: as Das: as

CAMPO DE OBSERVAGOES DO CHEFE IMEDIATO

CAMPO DE OBSERVACOES DO DIRETOR SUPERIOR OU DIRETOR DE DIVISAO

*Os campos acima devem refletir a avaliagéo quammdutividade, assiduidade, conduta, etc.
*A validacdo da ficha cadastral para os serviddotados em Gabinetes devera ser feita apenas peide C
Imediato, quais sejam: Procuradores, Auditoresres€lbeiros

Servidor Chefe Imediato

Diretor / Diretor Superior



