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	GOVERNO DO ESTADO  DE  SÃO  PAULO

SECRETARIA DE ESTADO  DA  EDUCAÇÃO

Diretoria de Ensino - Região de São José dos Campos

EE ____________________________________________________________________




ESCALA DE FÉRIAS : Ano Base 2009    Exercício 2010

	Nome
	R.G.
	Cargo/Função
	Faixa/Nível
	Total Dias
	1º período
	2º período
	F.

Ab.
	F.

Just.
	F.

Inj.
	L.F.
	
	Assinatura

	
	
	
	
	
	Data Início

Data término
	Data Início

Data término
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Data:  ________/______/_____

Visto: _____________________________

                   Assinatura e carimbo Superior Imediato
	Data: _______/________/______

Pela homologação.

Visto: ____________________________
               Assinatura e carimbo Superior Mediato


	HOMOLOGO.
Data: ______/______/_____

___________________________________

Assinatura e carimbo Dirigente


_1126963557

