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TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 9ª REGIÃO

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DECLARAÇÃO

Eu, ____________________________________________________, servidor (a) do TRT da __ª Região, em caso de deferimento e efetivação de minha redistribuição de cargos por reciprocidade com o(a) servidor(a)____________________________________________________, do Quadro de Pessoal do TRT da  9ª Região, declaro estar ciente dos termos do Ato 172/2010, alterado pelo Ato 219/2014, em especial, de que a localidade, bem como a unidade onde serei lotado(a), serão definidas pela Administração do TRT da 9ª Região, nos termos do art. 6º-A, caput, do Ato TRT 9ª n. 177/2011. Também estou ciente de que deverei permanecer na unidade de lotação inicial no TRT 9ª Região pelo período de 18 (dezoito) meses, nos termos do art. 6º-A, parágrafo único, do Ato TRT 9ª n. 177/2011.
____________________________, ______de _______________________ de ​​​______.

_________________________________
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