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Tribunal Regional Eleitoral de Goias AUXiL'O BOLSA DE ESTUDOS

Secretaria de Gestado de Pessoas

Coordenadoria de Pessoal ANEXO Il

Protocolo n®

GRADUAGCAO

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome: Matricula:

Data de Nascimento: ___/ / Sexo: [} Masculino [Feminino
Estado Civil: Conjuge/Companheiro(a):

End. Resid.: Fone.:

Bairro: Cidade: CEP:

Escolaridade: [J 2° Grau [ 3° Grau Incompleto (n°. de semestres concluidos):

(n°. de semestres a concluir):

Possui curso superior completo? Quais?

Conta Bancaria n°.: Cadigo da agéncia: Banco n°.:

Remuneragio em R$:

Ja utilizou o Programa Auxilio-Bolsa de Estudos anteriormente? [ Sim O Nao

Ja concluiu o curso pelo qual foi beneficiario do auxilio em processo seletivo anterior? O sim O Nzo

DADOS FUNCIONAIS NO TRE-GO - A SER PREENCHIDO PELA COPS

Cargo Efetivo: Nivel/Classe/Padrao:

Ato de nomeac¢ao/designagao: Data de publicagéo: / / Data do exercicio: __ [ [
Fung&o Comissionada: Cédigo:

Ato de nomeagdo/designagao: Data de publicago: / / Data do exercicio: / /

Servidor remanescente de processo seletivo realizado em ano anterior? [ Sim [0 Nao

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente do inteiro teor da Resolugido TRE/GO n° . Na oportunidade, assumo

inteira responsabilidade pelas informagbes acima prestadas.

Local e Data: Assinatura:
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