(de próprio punho)
DECLARAÇÃO 
    

	Eu ___________________________________________, RG ____________, _____(cargo/função)____, classificada na EE _____________________________________, Diretoria de Ensino – Região de São José dos Campos, declaro sob pena de lei, que  NÃO acumulo cargo em outros órgãos da esfera de outros municípios, estados ou da esfera federal.
	São José dos Campos, _____/_____/________ .


                                              ______________________________________________
	              		Assinatura	                                   
