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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

COORD. DE ENSINO DA REGIÃO METROP. GRANDE SÃO PAULO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE CAIEIRAS


FICHA INFORMATIVA DO 1º ADICIONAL

E. E. ____________________________________________________________
INTERESSADO : __________________________________________________
             REFERENTE AO 1º ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIÇO

PARA CONCESSÃO DO 1º ATS PEDIMOS SUA CONFIRMAÇÃO ASSINALANDO ABAIXO A ALTERNATIVA CORRESPONDENTE A SUA SITUAÇÃO :

_____ NÃO POSSUO TEMPO ESTADUAL ANTERIOR À EDUCAÇÃO.

_____ POSSUO TEMPO NA EDUCAÇÃO ANTERIOR AO CARGO/FUNÇÃO
           ATUAL, O QUAL NÃO ESTÁ COMPUTADO NA MINHA FUNÇÃO ATUAL.
_____ POSSUO TEMPO NA EDUCAÇÃO ANTERIOR AO CARGO/FUNÇÃO
           ATUAL, CONFORME FICHA 101 ANEXA, O QUAL ESTÁ COMPUTADO 
           NA MINHA FUNÇÃO ATUAL.

_____ POSSUO TEMPO ESTADUAL TRABALHADO EM OUTRA SECRETARIA, 
           O QUAL NÃO ESTÁ COMPUTADO NA MINHA CONTAGEM ATUAL.

_____ POSSUO TEMPO ESTADUAL TRABALHADO EM OUTRA SECRETARIA, 
           CONFORME CERTIDÃO PARCIAL DE TEMPO ANEXA, O QUAL ESTÁ 
           COMPUTADO NA MINHA CONTAGEM ATUAL.
​​Local, data e assinatura do interessado. COMPUTADO NA MINHA CONTAGEM ATUAL.OUTRA SECRETARIA, CONFORME 
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