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                                         ATO DECISÓRIO Nº ................../.........

                                   _______________________________ ______, RG._____________       _ _,
Professor Educação Básica ____, SQ___-______- QM - SE, na __________________________

                                                I, II                Tabela                     

_________________________ Diretoria de Ensino - Região São Bernardo do Campo, acumula 

com____________________________   de Professor Educação Básica  __, SQ___ - ______,QM-SE

         cargo/função/contrato cat “    ”                                                     I,II                 Tabela

nesta unidade escolar.

DECISÃO :                                             

                                                          _____________________________________________
                                                                                 local e data

                                                             _________________________________________

                                                                Assinatura e carimbo do dirigente da unidade.                        

     Publicado no DOE._____/_____/_____.

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


COORDENADORIA DE ENSINO DA REGIÃO METROPOLITANA DA GRANDE SÃO PAULO


“DIRETORIA DE ENSINO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO”


EE. _________________________________________________
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