GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE GESTAO E RECURSOS HUMANOS - SEGER
7 SUBSECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO GERAL - SUBAD

FORMULARIO - INDICACAO DE GESTOR SIGA NO MUNICIPIO

GESTOR DO SIGA NO MUNICIPIO

NOME COMPLETO*:

CPF*:

MUNICIPIO*:

SETOR*: CARGO OU FUNGCAO*:

TELEFONE (DDD) *:

E-MAIL INSTITUCIONAL*:

Data: / /

Assinatura do Prefeito ou Secretdrio Municipal

*Todos 0s campos sdo obrigatorios.
Ap6s assinatura, enviar o formulario preenchido para o e-mail cadastro.siga@seger.es.gov.br



