SECRETARIA DA
FAZENDA

TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO Il - SOLICITACAO DE ESTAGIARIO

Unidade Solicitante

Nome

Formacao Académica do Candidato

Periodo/Série cursando

Horério do estagio

Cidade de lotacao

Atividades a serem desempenhadas
pelo estagiario

Palmas, / /

Chefe imediato

Supervisor

12



