
FONE:

EXERCE MAGISTÉRIO? (   ) SIM (   ) NÃO
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LOCAL DATA    ASSINATURA

* Conforme Resolução Nº 3 do CNMP.

**Matutino (M), Vespertino (V) e Noturno (N).

____________________________________ ____/____/______.

(   ) M   (   ) V   (   ) N

(   ) M   (   ) V   (   ) N

(   ) M   (   ) V   (   ) N

(   ) M   (   ) V   (   ) N

(   ) M   (   ) V   (   ) N

(   ) M   (   ) V   (   ) N

(   ) M   (   ) V   (   ) N

(   ) M   (   ) V   (   ) N

(   ) M   (   ) V   (   ) N

CARGO:

INSTITUIÇÃO CARGO DE MAGISTÉRIO* CARGA HORÁRIA DATA DE  INÍCIO DATA FIM TURNO** DISCIPLINA

MINISTÉRIO PÚBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITÓRIO S
SECRETARIA-GERAL

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS
FORMULÁRIO PARA ENVIO DE INFORMAÇÕES REFERENTES À R ESOLUÇÃO CNMP Nº 73 – DECLARAÇÃO QUANTO AO EXERCÍCI O DE MAGISTÉRIO

NOME: MATRÍCULA:


