
ESTE REQUERIMENTO DEVE SER DIGITADO E NÃO MANUSCRITO.
PREENCHER SOMENTE OS CAMPOS EM AMARELO.
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO - PROCESSO DE ATRIBUIÇÃO CLASSES/AULAS 2018         Nº________

	Nome:
	Data de Nascimento:          /      /

	RG:                            Dígito:
	Órgão Emissor: SSP/
	Etnia: (  )  amarelo (  ) branco   (  ) índio  
            (  ) pardo      (  ) negro

	CPF:
	Nº de dependentes incluídos na sua declaração de Imposto de Renda:

	Endereço:
	Bairro:

	Município:
	CEP:
	Telefones:

	E-mail:

	Nome da mãe:



	CURSO
	Código:
	
	     Início do curso:        /           

	
	Nome:
	Término do curso:        /

	
	Órgão de registro:
	Nº

	Tipo de formação
	Habilitações nas disciplinas do curso

	(   ) Licenciatura Plena                                              Período:                                                  
(   ) Aluno último ano    (   ) Aluno 50%   (   ) Aluno QQ    ___de___
(   ) Licenciatura Curta
(   ) Normal Superior
(   ) Magistério
(   ) Bacharel/Tecnólogo                                  Período:                                                  
(   ) Aluno último ano    (   ) Aluno 50%   (   ) Aluno QQ    ___de___                                              
	Código
	Específicas / Não Específicas
	Código

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Código
	Correlatas
	Código

	Ministrado por
	
	
	

	(   ) Escola Pública de SP
	
	
	

	(   ) Outra escola pública
	
	
	

	(   ) Escola Particular
	
	
	



	OUTRO CURSO     (   ) Licenciatura      (   ) Bacharelado
	Código
	Disciplinas
	Código

	(   ) Aluno último ano   (   ) Aluno 50%   (   ) Aluno QQ     Período:___de___
	
	
	

	Código
	
	Nome:
	
	
	

	Órgão de registro:
	Nº
	
	
	

	Início do curso:      /           
	Término do curso:    /
	
	
	




	Campo de atuação
	
	Tempo de serviço no magistério estadual (SP)        
	(  ) Sim    (  ) Não

	(  ) Aulas        
	
	Aprovação em Concurso público estadual (SP)       
	(  ) Sim    (  ) Não

	(  ) Classe
	
	Mestrado na área de formação ou em Educação     
	(  ) Sim    (  ) Não

	(  ) Libras
	
	Doutorado na área de formação ou em Educação   
	(  ) Sim    (  ) Não

	
	
	Portador de deficiência
	(  ) Sim    (  ) Não



Requer sua INSCRIÇÃO para o processo de atribuição de classes e aulas para o ano letivo de 2018, na Diretoria de Ensino – Região de Pirassununga. Nestes termos, pede deferimento.

Data: ___/___/2018    Assinatura do candidato: __________________________   ___________________
                                                                                                                                                                           Funcionário responsável
(    ) Defiro   (    ) Indefiro    Pirassununga, ___/___/2018          
                                                                                                       
	PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO/2018 – DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE PIRASSUNUNGA    Nº______

	Nome:
	RG:

	Campo de atuação: (    ) Arte (    ) Ed.Especial
	Site DE  http:// depirassunga.educacao.sp.gov.br

	
1. É obrigatória a apresentação do diploma original, e registrado, após 2 anos da data de colação de grau. 
2. Sempre que for participar das sessões de atribuição de Classes e/ou aulas, tenha em mãos este protocolo, diploma ou certificado de matricula e histórico escolar do curso de graduação contendo sua habilitação.
3. Publicação da classificação ACOMPANHAR O SITE DA DIRETORIA DE ENSINO http:// depirassunga.educacao.sp.gov.br



Pirassununga, ___/__/2018                                      Responsável pelo preenchimento: _____________________________________
