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	S E C R E T A R I A  D E   E S T A D O   D A   S A U D E

COORDENADORIA _________________________________
INSTITUTO ______________________________





UO:

UD:

C E R T I D Ã O


Certifico para fins de Promoção por Antigüidade/_______, prevista nos artigos 8º ao 11, da Lei Complementar  661, de 11 de julho de 1.991, regulamentada pelo Decreto n.º 42.827, de 21 de janeiro de 1.998 que:
Nome:___________________________________________________________

R.G.: _____________________

Série de classe: __________________________________________- Nível/Classe: ______________

Início de exercício no Serviço Público: ___/____/_____

Início de exercício na Série de Classe: ____/ _____/ _____

Vigência da última promoção: ____/ ____/ ______


REGISTRA, até 30/06/ ______ os seguintes tempos de efetivo exercício:

· No NÍVEL/CLASSE: _______dias.

· Na Série de Classes: _______dias.

· No Serviço Público Estadual: ________dias.

· Encargos de família, segundo artigo 155 do Estatuto dos Funcionários Públicos Civis do Estado:  ___________

· Data de Nascimento do Servidor: ____/_____/ _____

E que o (a) servidor (a) acima atende as condições para concorrer à promoção por antigüidade, uma vez que em 30/06/ _____, estava em efetivo exercício no cargo ou função de ________________ de Apoio à Pesquisa Científicas e Tecnológica, neste Instituto.

São Paulo, em _________________________________.

________________________
     _________________________________

 Responsável pelo preenchimento                 Diretor Técnico de Recursos Humanos
CENTRO DE PROMOÇÃO- GGP - CRH

FONE: 3066-8091 / 3066-8092/3066-8049
E-MAIL crhprom@saude.sp.gov.br
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