(Papel Timbrado da Cooperativa)


Ofício ...../......                                           
Em, .... de .......................... de 20.....

Ilmo. Sr.

Haroldo Max de Sousa
Presidente do SESCOOP/GO
Prezado Senhor,

Em conformidade com o que dispõe a Resolução 001/2009 do SESCOOP/GO, a Cooperativa......................................... (Razão Social – Sigla) vem indicar o Sr (a) .............................. (nome), ................ (cargo) , inscrito(a) no CPF/MF sob o nº ..........., como Agente de Desenvolvimento Humano da Cooperativa, responsável pela execução dos treinamentos promovidos pelo SESCOOP/GO e cumprimento dos seus normativos.
Sendo o que tínhamos a apresentar, nos colocamos ao seu inteiro dispor.

Atenciosamente,

..............................
                Presidente 
