MODELO
O (a) Interessado (a) deverá fazer a declaração de próprio punho.

Declaração



Eu, _________________________________________________________________, RG ____________________, classificado(a) na E.E. _______________________________, jurisdicionada na DER._____________________, no cargo/função de PEB ___, declaro estar ciente da perda (se for o caso) do ____________ (ALE e ou GTCN), da interrupção do estágio probatório (se for o caso), por aceitar o afastamento/designação na função / posto de trabalho de _______________________________________ na E.E. ________________________, que não possuo grau de parentesco com o(a) Prof(a). _______________________________, Diretor(a) de Escola, funcionários e servidores  desta U.E.,  e declaro ainda ter boa conduta e não responder a processo administrativo. 




Guarulhos, ____ de _______________ de ______.




___________________
Assinatura do Professor

