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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@educacao.sp.gov.br

       REQUERIMENTO DE CADASTRO PARA PROCESSO DE ATRIBUIÇÃO DE CLASSES/AULAS 2018
Fundamento Legal: Resolução SE nº 72/2016 Alterada pela Resolução SE  nº  65/2017
          À Dirigente Regional de Ensino da Diretoria de Ensino - Região de Jundiaí
	Dados Pessoais:
RG/Dígito:_______________________        Estado_______ Órgão Expedidor_______  Data exped:_____________

Nome completo:______________________________________________________________________________

Nome Social: _______________________________________________________ Sexo: _____________________

Data de nascimento: ___/___/____                Local__________________      Estado______    
CPF______________________  PIS/PASEP: ____________________________________

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

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

Endereço: _____________________________________________________________________ Nº: ___________ 

Complemento: _________________________  CEP: _____________________________ 

E-mail: _______________________________________  Estado Civil: ____________________________________

Raça/Cor: _______________ Nº de dependentes do IR:_______________  Ano do primeiro emprego: ___________ 
Trabalha ou trabalhou no Serviço Público: Sim (   )   Não (   )    Data do Ingresso no Serviço Público: ____________

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 em ........................................................................................................

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

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

5 - (    ) Alunos de último ano de curso de Bacharel ou Tecnologia de nível superior, na área da disciplina:..................
6 – (    ) Alunos de Licenciatura plena (>50%) em: ............................................

7 – (    ) Alunos ( > 50% curso) Bacharel ou Tecnólogo de nível superior na área da disciplina: ............................................

       Campo de Atuação Classe:
8 - (    ) 1ª a 4ª séries (Ciclo I).............................................................................................................................

Campo de Atuação Educação Especial:
9 - (    )Licenciatura plena em Educação Especial nos termos da Resolução CEE/SP ....................................................

10 – (    ) Licenciatura Plena em Pedagogia com habilitação específica na área da...........................................................

11- (   ) Licenciatura Plena em ............................ com Mestrado/Doutorado na área da ....................................................

12 – (   ) Licenciatura Plena em Pedagogia ou Normal Superior com curso de Especialização (Del.CEE 112/2012) na área da....................................

13 – (     ) Licenciatura Plena em ............................., com curso de Especialização (Del.CEE 112/2012) na área da....................................

14 – (   ) Licenciatura Plena em Pedagogia ou de Curso Normal Superior, com curso de Especialização (Del. CEE 94/2009) na área da : .............................................................................

15 – (    ) Licenciatura Plena em Pedagogia, com certificado de curso de Especialização, de Aperfeiçoamento ou de Atualização, na área da ..................................., expedido pela CENP e iniciado antes da vigência da Deliberação CEE 94/2009
16 – (    ) Curso Normal Superior ou de certificado do Programa Especial de Formação Pedagógica Superior com Habilitação Específica na área da necessidade, ou com certificado de curso de Especialização, de Aperfeiçoamento ou de Atualização, na área da necessidade, autorizado pela CENP e iniciado antes da vigência da Deliberação CEE 94/2009 
17 -  (    ) Licenciatura Plena em ......................., com Especialização (Del. CEE 94/2009) na área da ......................................

18 – (    ) Licenciatura Plena em ......................., com Especialização ( >360h)  na área da ........................................................
Campo de Intérprete de LIBRAS , Instrutor mediador ou Guia Intérprete
19 – (    ) Licenciatura Plena em LIBRAS

20 – (    ) Certificado de Proficiência em LIBRAS com 120 horas
21 – (    ) Certificado de Língua de Sinais Tátil, Dactilologia ou Braille

22 – (    ) Certificado de  Treinamento ou atualização em LIBRAS com 30 horas

23 -  (   ) Outro:.............................................................................................................................................................................





Assinatura do Candidato: _______________________________________                  

 Jundiaí, ____ / ____ /2018.
PARA PREENCHIMENTO PELA COMISSÃO DE ATRIBUIÇÃO:

	Campo de Atuação:   (    ) classe                         (    ) aula                              (    ) Educação 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%

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	DISCIPLINAS DECORRENTES DE OUTRA LICENCIATURA

	Cód Disciplina
	Nível
	Nome da Disciplina
	Curso
	Habilitação
	Tipo de Licenciatura

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	BACHARELADO/TECNOLOGIA- DISCIPLINAS CORRELATAS À ÁREA 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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Inscrição: deferida     (     )                        Indeferida (      )                                      

 ___________________________ 

Assinatura/carimbo (responsável) 

PROJETOS DA PASTA:


(       ) CEL        (       )   ETI      (      ) FUND. CASA CIP               (        ) FUND.CASA CI                                                                                                    











