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  SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

COORDENADORIA DE GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS
  DIRETORIA DE ENSINO DA REGIÃO DE ITU

INFORMAÇÃO DE GOZO DE LICENÇA-PRÊMIO

EE _____________________ 
INTERESSADO: ________
RG: ___________________
PULP Nº: ____/_____/____
CERTIDÃO Nº: ____/____   
DOE: _____/_____/_____
Nº DE DIAS: _____ Dias
PERÍODO DO GOZO: de ____/____/____ a ____/____/____
O interessado entrou        (     )

                       não entrou (     )
em gozo dentro dos 30 dias a partir da data da publicação da autorização.
À Diretoria de Ensino para as providências necessárias.

__________, _______ de _____________ de _________.
_____________________________
                                                                                                    Diretor de Escola
