	Ilmo Sr(a) Sr Coordenador da Coordenadoria de Gestão Recursos Humanos- SE


	
	NOME: 

	
	RG. ___________________ Professor Educação Básica_II_SQC_-_II_-QM


	
	UA de Classificação _________ – DI  _____

	
	EE __________________________________ 


	
	Município_São Paulo

	
	Diretoria  de Ensino – Região_______________________

	
	Readaptado(a) DOE  _________________ Súmula CAAS nº ______- -Tempo_02 anos

	
	COM SEDE DE EXERCÍCIO NA  


	
	EE ______________________________

	
	Município: São Paulo

	
	Diretoria de Ensino – Região________________

	
	Requer:  Mudança de Sede de Exercício da sede de exercício atual do DI _____

	
	Para: UA: nº ______________ – Sede de exercício PRETENDIDA

	
	EE ________________________________

	Município_São Paulo

	
	Diretoria  de Ensino – Região_______________________

	Declara ainda , que :


	
	(________) há grau de parentesco entre o(a) postulante e a Direção da unidade.


	
	MOTIVO________________________________

	
	
	
	Declaro ainda, estar ciente da legislação vigente, que publicada a mudança de sede de exercício, somente poderei pleitear nova mudança após ter decorrido 01(um) ano da publicação.


	
	FUNDAMENTO LEGAL


	Fundamento Legal: Art. 100 da  LC 444/85, Resolução SE nº 12/2014


	
	
	

              São Paulo,______ de  ___________ de _________.

	
	

  
 __________________________________


	


          Assinatura  do  requerente

 



	


