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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

E. E.
FICHA INFORMATIVA
Dados sobre o(a) interessado(a)
Nome: _______________________________________________________  RG ______________________
Cargo/Função: __________________________________________________________________________

Disciplina: ______________________________________________________________________________
Jornada de Trabalho Docente: _____________________________________________________________
Faixa: _____________________________________   Nível: ______________________________________
Órgão de Classificação: E. E. ______________________________________________________________

Em São José dos Campos – Diretoria de Ensino – Região de São José dos Campos

Nomeado(a) por Decreto de ________________  publicado em __________ / ____________ / _________

Acumula cargo?    Sim ( X )                        Não (    )

Cargo do acúmulo:  ______________________________________________________________________

Disciplina: ______________________________________________________________________________

Órgão de Classificação:  __________________________________________________________________
Prefeitura Municipal de São José dos Campos – São José dos Campos
Tempo de Serviço: _______________________________________________________________________

Afastamento(os) Concedido(os): ___________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________
São José dos Campos, ___________ de _____________________ de 201_______.

_________________________________________________

Nome e assinatura do(a) interessado(a)

__________________________________________________

Assinatura/Carimbo da Direção da Escola

