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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO  REGIÃO DE CAPIVARI




        EE. ____________________________________-




DECLARAÇÃO






Conforme o Atestado de freqüência constante no prontuário, informo que ________________ RG. ______________, exercendo o cargo de PEB-II, do SQC-II-QM-SE, na EE. _____________-- em _____________, foi Professor-III-ACT de ___________ a _____________, não constando a Portaria de dispensa. Foi dispensado a partir de __________________.





___________, __de ________de 2015. 







________________________________






                  Diretor






