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Informação nº -----/------.

Assunto: Regularização de vida Funcional em virtude de Licença Saúde Negada.

               Trata-se de solicitação do servidor .........................................................,. RG:................., CPF.............................., Cargo/Função  ....................................... da E.E ............................, jurisdicionado a Diretoria de Ensino - Região de Norte 1, de regularização de vida funcional em virtude de  licença saúde negada.

              Após análise da situação funcional do servidor, entendemos que o mesmo se enquadra nos critérios estabelecidos na PA 187/2009 estando comprovado que o mesmo incorreu no ilícito de abandono de Cargo/ função no ano de ....., ficando sujeito a aplicação de  penalidade nos termos da lei .

" Observações do Diretor da Unidade Escolar, quanto ao perfil, desempenho, atitudes do servidor, etc, discorrendo sobre considerações favoráveis ou não, que julgue necessárias a análise da situação para deliberação dos órgãos de competência".

Isto posto, encaminhamos o expediente à Diretoria de Ensino, para o que couber.

UE/ Data.

   Carimbo e Assinatura do Diretor de Escola.

Ilmo. Sr.

Secretário da Educação

José Renato Nalini

São Paulo/ SP.

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


DIRETORIA DE ENSINO-REGIÃO... 


E.E. ...............................................
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