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PROCEDIMENTO:     


 A – Instrução do expediente

1) Requerimento do interessado (modelo anexo)

2) Declaração da Direção Escolar (modelo anexo)
3) Cópia do RG, autenticada pelo diretor da escola
4) Cópia, autenticada pelo diretor da escola, dos comprovantes de escolaridade.
a. Diploma ou Certificado
b. Histórico Escolar
B – Fundamentação Legal

1) Lei Federal 9394/96, artigo 61

2) Indicação CEE 8/2000, alterada pela Indicação CEE 64/2007

C – Anexos

1) Requerimento

2) Declaração do Diretor da Escola
3) Autorização (2 vias)

ILMO. SR. DIRIGENTE REGIONAL DA DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO LESTE 5.  

_______________________________________________, RG _________________,                 

nacionalidade ____________________, professor contratado para as aulas de  componentes curriculares específicos de Enfermagem, na(s) escola(s)  ________________________________________________________, Graduado em Enfermagem, tendo concluído o curso em _________________________, REQUER, mui respeitosamente, a V. Sª., autorização para o exercício da docência no curso de habilitação profissional técnica de nível médio em Enfermagem.                

                      São Paulo, _________ de ________________ de __________.

________________________________________

Assinatura do Professor   


Declaração

Eu, __________________________________________________, portador do RG ___________________, Diretor do(a) __________ _____________________________________________, DECLARO não ter encontrado, até o momento, professores habilitados de acordo com o disposto no item 23 da indicação CEE 8/2000, alterada pela Indicação CEE 64/2007. Sendo assim, apresento para fins de autorização para a docência na Educação Profissional Técnica de Nível Médio o(a) Sr.(a) ___________________________, portador do RG__________________.
São Paulo, ______ de ________________________ de________.

____________________________________

Assinatura do Diretor 
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Habilitação Profissional Técnica de nível médio em Enfermagem



 AUTORIZAÇÃO PARA LECIONAR Nº

________________________________________________ RG ____________________

à vista da documentação apresentada e com fundamento no item 24 da Indicação CEE 8/2000 está autorizado a lecionar, na Educação Profissional Técnica de nível médio, por comprovar escolaridade em nível de graduação na correspondente área profissional ou de estudos(item 24.1)

OBSERVAÇÃO:

	Nos termos do item 24.5 da Indicação CEE 8/2000, alterada pela indicação CEE 64/2007, a autorização só será admitida quando e enquanto, comprovadamente não houver candidato à docência que seja portador de licenciatura ou equivalente, nos termos do item 23 da referida legislação.





Papel timbrado da escola





Papel timbrado da escola








_______/________





AUTORIZAÇÃO DO DIRIGENTE REGIONAL





PARECER DO SUPERVISOR DE ENSINO








