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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE PIRASSUNUNGA
Avenida Prudente de Moraes, 2900 – Centro – Pirassununga – SP.
Telefone (19) 3565-9000.



FICHA DE CREDENCIAMENTO - PMEC   2018

I  - Dados Pessoais

Nome: _______________________________________________________________

RG: __________________________                  CPF: _________________________  

Endereço: ____________________________________________________________

Tel: ________________________      Tel Cel. ____________________________

E-mail: _______________________________________________________________

II - Situação funcional: 
Assinale a opção relativa à sua situação funcional:

	Docente Readaptado
	

	Titular de Cargo Adido
	

	OFA Categoria F
	

	
	



Pirassununga, _____/_____/2017

Assinatura
..........................................................................................................................................
Para uso da Comissão:
	
	Quantidade
	Nº de Dias
	TOTAL

	Tempo de Serviço no Magistério Público Oficial da SEE (comprovados no C.T.A)
	
	
	

	Declaração de tempo de serviço prestado na função de PMEC 
	
	
	

	Certificados de participação em cursos referentes à mediação escolar  de no mínimo, 8 (oito) horas  - (0,5 meio ponto)
	
	
	

	Certificados de participação em cursos referentes à mediação escolar, com carga horária superior a 8 (oito) horas  - ( 1.0 ponto)
	
	
	

	Total
	
	
	


          (   ) Deferido                  (    ) Indeferido
Pirassununga, ____/___/2017                                           

image1.png





 

 

 

 

 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

 

DIRETORIA DE ENSINO 

–

 

REGIÃO DE PIRASSUNUNGA

 

Avenida Prudente de Moraes, 2900 

–

 

Centro 

–

 

Pirassununga 

–

 

SP.

 

Telefone (19) 3565

-

9000.

 

 

FICHA DE CREDENCIAMENTO 

-

 

PMEC

 

  

2018

 

 

I  

-

 

Dados Pessoais

 

 

Nome: _______________________________________________________________

 

 

RG: __________________________  

               

 

CPF: _________________________  

 

 

E

ndereço: ____________________________________________________________

 

 

Tel

: ________________________

      

Tel Cel. 

____________________________

 

 

E

-

mail: _______________________________________________________________

 

 

II 

-

 

Situação f

uncional: 

 

Assinale a o

pção relativa à sua situação funcional:

 

 

Docente Readaptado

 

 

Titular de Cargo Adido

 

 

OFA Categoria F

 

 

 

 

 

Pirassununga, _____/_____/2017

 

 

Assinatura

 

.............................................................................................................................

.............

 

Para uso da Comissão:

 

 

Quantidade

 

Nº de Dias

 

TOTAL

 

Tempo de Serviço no Magistério Público 

Oficial da SEE (comprovados no C.T.A)

 

 

 

 

Declaração

 

de tempo de serviço prestado na 

função de PMEC 

 

 

 

 

Certificados de participação em cursos referentes 

à mediação escolar  de no mínimo, 8 (oito) horas  

-

 

(0,5 meio ponto)

 

 

 

 

Certificados de participação em cursos referentes 

à mediação escolar, com carga 

horária superior a 

8 (oito) horas  

-

 

( 1.0 ponto)

 

 

 

 

Total

 

 

 

 

         

 

(   ) Deferido                  (    ) Indeferido

 

Pirassununga

, ____/___/

2017

 

                                          

 

 

