Modelo de Requerimento para Reiterar o Pedido (em caso de ter sido indeferido)

Eu, qualificação,  matrícula, venho por meio deste reiterar o pedido formulado no dia __ de cessão para o INSS para o Estado ___. 

Dados 

1. CPF

2. Nome 

3. Escolaridade

4. Formação Profissional 

5. Endereço Residencial: 

6. Bairro

7. Município 

8. UF

9. CEP

10. Telefone com DDD

11. E-mail 

12. Cargo efetivo 

13. Nível do cargo 

14. Experiência profissional (atividades exercidas, cargos e funções comissionadas exercidas)

15. Estado e cidade de interesse

16. Opção de lotação/exercício 

17. Unidade de interesse de atuação (nome e/ou endereço da unidade )

Data 

Assinatura

