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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE JUNDIAI – JUNDIAI

A v. Nove de Julho, 1300 – Chácara Urbana – Jundiaí /SP- F: (11)-4523-6710

e-mail: dejnd@see.sp.gov.br

       REQUERIMENTO DE CADASTRO PARA PROCESSO DE ATRIBUIÇÃO DE CLASSES/AULAS 2018
Fundamento Legal: Resolução SE nº 72/2016
          À Dirigente Regional de Ensino da Diretoria de Ensino - Região de Jundiaí

	Dados Pessoais

RG/Dígito:_______________________        Estado_______ Órgão Expedidor_______  data exped:_____________

Nome por extenso:______________________________________________________________________________

Nome Social: _______________________________________________________ Sexo: _____________________

Data de nascimento: ___/___/____Local__________________      Estado______    CPF______________________ 

Título de Eleitor: _________________ Zona: _______  Seção: __________  Data de Emissão: _______________

Fone: Res. (      )  ____________________________                   Cel. (       )____________________________

Endereço: _____________________________________________________________________ Nº: ___________ 

Complemento: _________________________  CEP: _____________________________ 

E-mail: _______________________________________  Estado Civil: ____________________________________

Raça/Cor: _______________ Nº de dependentes:___________________Ano do primeiro emprego: _____________

É PORTADOR DE DEFICIÊNCIA? _______         QUAL: D.A (    )         D.V.(       )      D.F (       )


	Escolaridade do Docente:

Ano Início do Curso _________Término _____________     Órgão Registro_____________   nº Diploma_______

Campo de Atuação Aula:
1 - (    ) Portadores de Licenciatura Plena ou CN 2 com Bacharelado- Disciplina..........................................

2 - (    ) Portadores de Licenciatura Curta.........................................................................................................

3 - (    ) Alunos do último ano de Licenciatura.................................................................................................

4 - (    ) Bacharel ou Tecnólogo de nível superior na área da disciplina..........................................................

5 - (    ) Portadores de  Diploma Licenciatura Plena em disciplina  diversa da área a ser atribuída ...............

6 - (    ) Alunos de curso regular de Licenc. Plena que já tenham cursado mínimo de 50%...........................

7 - (    ) Alunos de último ano de curso de Bacharel ou Tecnologia de nível superior, na área da disciplina

8 - (     ) Alunos de curso regular de Licenc. Plena / Bacharelado com menos de 50% do curso.................................

       Campo de Atuação Classe:
9 - (    ) 1ª a 4ª séries (Ciclo I).............................................................................................................................

Campo de Atuação Educação Especial:
10 - (    ) Educação Especial (DA e DM) - Formação Específica..........................................................................




	Quanto ao tempo de serviço no campo de atuação até 30/06/17:

Na Função............................... dias x 0,005 (máximo 50)....................

No magistério.......................... dias x 0,002 (máximo 21,900)...................

Quanto aos Títulos na área de Educação:

Certificados/concursos (1 ponto/máximo 5):...........................pontos

Diploma de mestre  (5 pontos)..................................................pontos

Diploma de Doutor (10 pontos)...............................................pontos

Total Geral da D.E __________________dias  ___________pontos





Possui tempo de experiência profissional comprovada na área de EDUCAÇÂO, no Magistério em Instituição Pública ou Privada até a data limite de 30/06/2017:    (    ) SIM       (    ) NÃO
	Desempate:

· Tempo no Magistério.............................................................. dias.
· Encargos de Família................................................................

· Data de Nascimento................................................................


Assinatura do Candidato: _______________________________________                  

 Jundiaí, ____ / ____ /2017.
Inscrição: deferida     (     )       

                 Indeferida (      )                                      

                                                                                                                    ___________________________ 

Assinatura/carimbo (responsável) 
Candidato classificado na faixa:

	Campo de Atuação:   (    ) classe                         (    ) aula                              (    ) Classe Especial



	DISCIPLINA ESPECÍFICA DA LICENCIATURA:

	Cód. Disciplina
	Nível
	Nome da Disciplina
	Código do Curso
	Habilitação

	
	
	
	
	

	DISCIPLINA NÃO ESPECÍFICA DA LICENCIATURA: 

	Cód. Disciplina
	Nível
	Nome da Disciplina
	Código do Curso
	Habilitação

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	DISCIPLINAS CORRELATAS DA LICENCIATURA

	Cód Disciplina
	Nível
	Nome da Disciplina
	Curso
	Habilitação
	Tipo de Licenciatura

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	ALUNO DE LICENCIATURA

	Cód Disciplina
	Nível
	Nome da Disciplina
	Curso
	Habilitação
	Tipo de Licenciatura
	Último ano
	50%
	QQ

Semestre

	
	
	
	
	
	
	
	‘
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DISCIPLINAS DECORRENTES DE OUTRA LICENCIATURA

	Cód Disciplina
	Nível
	Nome da Disciplina
	Curso
	Habilitação
	Tipo de Licenciatura

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	BACHARELADO/TECNOLOGIA- DISCIPLINAS CORRELATAS À ÁREA DO CURSO:
Obs.: preencha somente após a análise de carga horária do curso

	Cód. Disciplina
	Nível
	Nome da Disciplina
	Código do Curso
	Habilitação

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ALUNO BACHARELADO/TECNOLOGIA: 

	Cód. Disciplina
	Nível
	Nome da Disciplina
	Código do Curso
	Habilitação

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PROJETOS DA PASTA:
(       ) CEL                                                                                                      (         )   ETI 

 (        ) FUND. CASA UIP (PROJ. ED. E CIDADANIA)                            
 (        ) FUND.CASA UI                        








