Ilma Sra. Dirigente Regional de Ensino – Região Osasco

                                                                                                 , RG:                                  , 

                             (nome)

                                                                , EE                                                                               

          (cargo)                                                                      (escola)
Diretoria de Ensino – Região __________________________, residente à _________________

__________________________________________, n.º _______, ______________________,

                                                                                                                 (bairro)

município de ________________________________, telefone:_______________________vem respeitosamente requerer sua inscrição nos termos da Res. SE 82/2013 na classe de suporte pedagógico de  DIRETOR DE ESCOLA.

Documentos para inscrição:

(   ) Atestado de Tempo de Serviço (Anexo I e/ou Anexo II)
(   ) Ficha de Inscrição
(  ) Original e cópia reprográfica do Diploma de Pedagogia ou Pós Graduação na Área de Educação

(   ) Original e cópia reprográfica Certificado de Aprovação Conc. Pub. Diretor/Supervisor

(   ) Declaração de próprio punho que não teve cessação de designação a pedido ou a critério 

da administração

(   ) Cópia do último holerite

Nestes termos

Pede deferimento

Osasco, _____ de agosto de 2018.

                                                                                    ______________________________

                                                                                            (assinatura do interessado) 

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

Protocolo de inscrição

Declaro que, _________________________________________RG.______________________,

efetuou inscrição na classe de suporte pedagógico de DIRETOR DE ESCOLA, na Diretoria de Ensino – Região Osasco. 

Osasco, _____ de agosto de 2018.
                                                                                   ______________________________

                                                                                            (assinatura do responsável)

