Governo do Estado de São Paulo


Secretaria de Estado da Educação

DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO DE AMERICANA
REQUERIMENTO – SUPERVISOR DE ENSINO

Eu, _____________________________________________________________

RG __________________, Titular do Cargo de _________________________ na ____________________________________, Região de _____________________, venho requerer inscrição para substituição do cargo de Supervisor de Ensino nos termos da Resolução SE 82/13, nesta Diretoria de Ensino.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	Teve cessada designação conforme Res. SE 82/2013?

(   ) NÃO       (   ) SIM - DATA DA CESSAÇÃO ___/____/_________

	Teve mais de 12 faltas no ano anterior, de acordo com o Decreto 53.037/2008?

(   ) NÃO       (   ) SIM

	Acumula cargo?

(   ) NÃO       (   ) SIM 
Tipo de Acúmulo: __________________________________

Em caso de Acúmulo, qual o Cargo referente a esta inscrição: E.E._______________________

	Em caso de PEB, exerceu função na classe de suporte pedagógico como Diretor de escola ou Vice Diretor de Escola ou Supervisor de Ensino ou Dirigente Regional de Ensino?  (   ) NÂO    (   ) SIM - nº de dias _______


Americana, ____ de agosto de 2018.

_________________________

Assinatura do Requerente

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


Inscrição Nº:


faixa:





Diretoria de Ensino – Região de Americana


PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO Nº _____/2018 (Resolução SE 82/2013)


Inscrito: _______________________________________________________________________


Responsável pelo recebimento: ____________________________________________________








