
	Exmo. SENHOR SECRETÁRIO DE EDUCAÇÃO DO ESTADO DE SÃO PAULO 


	NOME COMPLETO
	
	RG nº
	ESTADO CIVIL

	 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
	
	00.000.000-0
	DIVORCIADO


	 ENDEREÇO  RESIDENCIAL – RUA/BAIRRO - CIDADE
	
	CEP
	TELEFONE

	R. XXXXXXXXXXXX, nº 000 – Jd. Xxxxxxxxxxxx, Pedrinhas Paulista-SP
	
	000000-000
	(18) 9900-0000


	CARGO/FUNÇÃO -  ATIVIDADE - DISCIPLINA
	D.I.
	
	SUBQ. – TAB.
	
	QUADRO
	
	FAIXA/NÍVEL
	
	JORNADA

	 PEB-II -  LÍNGUA INGLESA
	2
	
	SQC-II
	
	QM
	
	4/II
	
	 INTEGRAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ÓRGÃO DE CLASSIFICAÇÃO
	
	MUNICÍPIO

	EE. Prof.ª. Dr. Cel. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	
	Xxxxxxxxxxxxxxxxxx-SP


	DIRETORIA DE  ENSINO - REGIÃO:
	
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO - ATIVIDADE
	
	SIM
	

	Leste 2
	
	 SE SIM, JUNTAR PUBLICAÇÃO  PARECER CPAC
	
	NÃO
	X


	REQUER  EVOLUÇÃO  FUNCIONAL  PELA  VIA ACADÊMICA


	Alega preencher os requisitos legais e:

	Fazer jus ao requerido de acordo com a legislação vigente.


	Fundamento legal:  Artigo 20 da L.C. 836 de 30/12/97  e  Decreto nº 45.348, de 27/10/2000.



	Documentos anexados: Cópia de Diploma e Histórico escolar.


	ENTROU COM AÇÃO JUDICIAL?        SIM  (  )            NÃO  (X)     



	LOCAL /DATA:
	ASSINATURA  DO(A)  REQUERENTE:

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX-SP
00/00/2018
	


	PROTOCOLO DA UNIDADE ESCOLAR Nº
	DATA
	RECEBIDO  POR (CARIMBO, RG, CARGO  e  ASSINATURA)

	0000/2018
	00/00/2018
	


	INFORMAÇÃO   

	Encaminha-se ao Núcleo de Administração de Pessoal da Diretoria de Ensino -                 Região Leste 2 para as providências cabíveis.



	   DATA: 

00/00/2018

	CARIMBO  E  ASSINATURA  DO  RESPONSÁVEL  DA  U.A.




