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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO  VOTORANTIM

Rua Sete de Setembro, 311 – CEP 18110-420 – VOTORANTIM

- Fone/Fax (015) 3353-7800

e-mail: devot@educacao.sp.gov.br



FICHA DE INSCRIÇÃO PARA SALA DE LEITURA 
ANO 2017
	Nome:

	RG:
	CPF:
	RS –PV:

	Fone:
	Celular:
	e-mail:

	Está inscrito e classificado na Diretoria de Ensino – Região de Votorantim - Projeto da Pasta – Sala de Leitura?    (    ) sim     (    ) não

	Formação:

	Titular de Cargo – adido (    )        Readaptado (    )      OFA,cumprindo horas de permanência (    )

	UE sede de controle de frequência:

	


Votorantim,  ____ de fevereiro de 2017.
_____________________                                            ____________________

Assinatura candidato                                                  Assinatura do responsável 

---------------------------------------------------------------------------------------------

Protocolo de inscrição para Professor SALA DE LEITURA 2017.                                                         
Nome do candidato:___________________________________________
RG:___________________
________________________________                             Data:____/ 02/2017.
Ass. Responsável pela inscrição 






