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	  GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO VOTORANTIM

  Rua Pedro Trinca - 66 – Jardim Icatu –
CEP – 18.110-250 –Fone/Fax (015) 33537800

                  e-mail: de.votorantim.g@see.sp.gov.br



____________________________________
Nome do Estabelecimento

PULP Nº:

INFORMAÇÃO Nº: 

INTERESSADO:                                                        - R.G. 

ASSUNTO: Comunica início de Licença-Prêmio / caducidade da autorização de gozo de Licença-Prêmio.


   A Licença-Prêmio de ____ dias autorizada para gozo pelo (a) Sr. (a) Diretor (a)  II do CRH, conforme publicado no D.O.E. de _____/_____/____, página ____, informamos que o (a) interessado (a):
[image: image1.png]          não entrou em gozo dentro dos 30 dias, contando a partir da data da publicação da autorização.
        iniciou o gozo a partir de:                          a
                                                     À Diretoria de Ensino para providências necessárias.

                                                        Votorantim,___ de______________ de ________.         
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​                                                                                _____________________________

                                                                                (Carimbo e assinatura do Diretor)
Anotado, arquive-se: _____/_____/_____
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​                                                                  ______________________
