(papel timbrado da escola)

DECLARAÇÃO DO DIRETOR DE ESCOLA

Eu,________________________________________________ , R.G. nº ________ /SSP/___ ,  DIRETOR DE ESCOLA, DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação de cargos remunerados que _______________________________________________ , RG nº ______________  /SSP/____ , é _________________________________________________  (   ) titular de cargo (   ) OFA nesta unidade escolar e cumpre o seguinte horário de trabalho:

	HORÁRIO
	2ª FEIRA
	3ª FEIRA
	4ª FEIRA
	5ª FEIRA
	6ª FEIRA

	7:00 às 7:50
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	HORÁRIO
	2ª FEIRA
	3ª FEIRA
	4ª FEIRA
	5ª FEIRA
	6ª FEIRA

	12:30 às 13:20
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	HORÁRIO
	2ª FEIRA
	3ª FEIRA
	4ª FEIRA
	5ª FEIRA
	6ª FEIRA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	ATPC: _______ horas/ dia da semana ____/ horário das ___ às ___. 
ATPL: _______  horas

Total da carga horária semanal: _______ horas


             Esclareço que a distância entre esta e a unidade em que o (a) servidor (a) vai atuar é de  aproximadamente ........ km.

Declaro, sob pena de responsabilidade, que as informações constantes desta declaração representam a verdade.
__________________________ , ______de ______________________ de 20__.

                        local                                           data                                                

____________________
Carimbo e assinatura  do Diretor de Escola
Obs: esta  declaração por estar sendo praticada  pelas unidades escolares ,  foi adaptada para substituir a do modelo da manual de procedimentos. 












