DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE

Eu,
brasileiro(a) estado civil , portadora do CPF n°
e RGn° , orgao expedidor , residente e domiciliado (a)

b

DECLARO para o fim especifico de ingresso no servi¢o publico do Municipio de
Avelinépolis-GO, que disponho de tempo para desempenho das atividades essenciais do
cargo em jornadas de trabalho fora do expediente normal, inclusive nos finais de
semana e feriados, quando necessario.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

Avelinopolis, aos dias de Julho de 2019.

NOME COMPLETO

CPF:

Declarante



