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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE JUNDIAÍ

Avenida Nove de Julho, 1300 – Chácara Urbana – Jundiaí/SP – ( CEP 13209-011

( Fone / Fax (0xx11) 4523-67 11 – 6712 / 4523-6734
e-mail: dejnd@educacao.sp.gov.br


FICHA DE INSCRIÇÃO - Mudança de Sede Readaptado Res. SE 18/2017

Nome Completo:_____________________________________________________________

CPF:_______________________ R.G.:__________________ Data de Nascimento:__/__/__.  
Endereço: _________________________________________________________________

Bairro:
___________________Cidade:_____________Estado:_____CEP: ______________
Telefones: res
    (        )___________________________cel:
(        )________________

E-mail:_____________________________________________________________________

Unidade de Classificação atual:_________________________________________________, 

Unidade de Exercício atual:_________________________________________________, 

Diretoria de Ensino de Origem:_________________________________

Carga horária constante na Súmula de Readaptação: _________________ horas mensais.

Tempo de serviço na SEE: ______      Tempo de serviço no cargo:________ Total: ________             

Requer Mudança de Sede de Exercício de Docente Readaptado

Opções: 
 
(    ) Transferir minha sede de exercício para a EE ________________________________                Município:_________________, onde cumprirei minha carga horária, fixada em Apostila de Readaptação,  em horas de 50 (cinquenta) minutos cada, incluindo as horas de trabalho pedagógico coletivo.
OU
(    ) Transferir minha sede de exercício para cumprir integralmente minha carga horária nesta Diretoria de Ensino – Região de Jundiaí, estando ciente de que trabalharei 40 (quarenta) horas relógio semanais, incluídas as horas de trabalho pedagógico  coletivo e individual. (HTPC e HTPL).
Estou ciente que só posso me inscrever em uma única Diretoria de Ensino.
                                                Jundiaí,_____ de Maio de 2017.

                                                                            ____________________

                                                                           Assinatura do Requerente

