	Ilmo(a). Sr.(a) Dirigente Regional de Ensino da Diretoria de Ensino – Região de Jundiaí

NOME:
RG:
UF:
RESIDÊNCIA: RUA, Nº BAIRRO MUNICÍPIO
CEP:
TELEFONE:
CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

DI
SUBQ.-TAB-QUAD.

FAIXA-NÍVEL

DATA NASC.
C.P.F.

U.A. / ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO:      

Colocar nº da U.A e nome da escola

COD. / MUNICÍPIO:    
Colocar o código e nome do município

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE JUNDIAÍ

ACUMULA CARGO / FUNÇÃO-ATIVIDADE JUNTAR PUBL. DO ATO DECISÓRIO

SIM (    )                 NÃO (     )

REQUER:
Certidão de Licença-Prêmio relativo ao período de :  
ALEGA:
Ter completado cinco anos (1825 dias) de exercício que não foram registradas penalidades administrativas nem mais de trinta dias de afastamentos.

FUNDAMENTO LEGAL:
Artigo 209 a 214 da Lei 10.261/68

DOCUMENTOS ANEXADOS:
A.F., e fotocópias das “Fichas 100” relativas ao período para verificação

LOCAL/DATA:
ASSINATURA DO REQUERENTE:
INFORMAÇÃO DO DIRETOR DE ESCOLA 

ENCAMINHA-SE A DIRETORIA DE ENSINO-REGIÃO DE JUNDIAÍ

DATA    
ASSINATURA DO DIRETOR DE ESCOLA

DESPACHO DO DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO

(   ) Defiro               (   ) Indefiro
Jundiaí,                                                       
  ________________________



