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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO SÃO JOÃO DA BOA VISTA




AGENTE DE SERVIÇO ESCOLAR - DATA-BASE: 07/04/2018


Escola:______________________________________________CIE:______________
Município:___________________________________________Tefefone:__________
[bookmark: _GoBack]
SERVIÇO DE LIMPEZA TERCEIRIZADO: (   ) NÃO               (   ) SIM    

Preenchido por:_________________________________________________________
Turnos de funcionamento: (   ) manhã  (   ) tarde  (   ) noite
ETI sim (   )         (   ) não                                                      PEI sim (   )    não(   )  
       
Quantidade de classes:                                       
EF Anos iniciais:_______ EF Anos finais:  ________  E.Médio:  __________
EJA EF_____ EJA EM_______ CEL: (Nº de turmas): ____          
Sala de Recursos: (Nº de Turmas): ............     

Nº de classes total: _____________________________ (sem dobrar em caso de ETI/PEI).
Nº de alunos matriculados:_______________________________________________
Módulo da U.E:______ (de acordo com a Resol. SE 12/2017)

RELAÇÃO DE FUNCIONÁRIOS/SERVIDORES – A.S.E. / Auxiliar de Serviços Gerais
	NOME
	RG
	SITUAÇÃO FUNCIONAL (Efetivo/Estável/OFA/Contratado)
	Observações

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




                                                                                          Município, data.
                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                           Assinatura do Diretor de Escola
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