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INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO SALA DE LEITURA 2019
DOCENTES QUE ATUARAM EM 2018

EU,  ______________________________________________________________________

RG: _______________________CPF: _____________________, DECLARO QUE TENHO 

INTERESSE EM CONTINUAR ATUANDO NA SALA /AMBIENTE DE LEITURA EM 2019. 

ANEXO A ESSA DECLARAÇÃO SEGUE O MEU COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO NO

PROJETO SALA DE LEITURA PARA 2019.  

E-MAIL: _____________________________________________________________________

TELEFONE RESIDENCIAL: ____________________ CELULAR: _____________________

ESCOLA SEDE DE EXERCÍCIO: ________________________________________________

DISCIPLINA ESPECÍFICA DA HABILITAÇÃO:____________________________________

SITUAÇÃO FUNCIONAL: TITULAR (      )       READAPTADO (     )             CAT. "F" (     )

DECLARO ESTAR CIENTE DAS DISPOSIÇÕES DA RESOLUÇAO SE 76/2017

                                                                             CARAPICUÍBA,       DE DEZEMBRO DE 2018


                                                                          ___________________________________________                                                                        
                                                                                             ASSINATURA DO INTERESSADO

A DIREÇÃO DA EE___________________________________DECLARA QUE O(A) 

INTERESSADO(A)  ATUOU NA SALA DE LEITURA  DESSA ESCOLA EM 2018.

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR DA ESCOLA:






PROTOCOLO INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO - SALA DE LEITURA - ATUAÇÃO 2019

NOME: _______________________________________RG______________________________   

DATA :        /12/2018

ASSINATURA DO SUPERVISOR DE ENSINO: ______________________________________                                
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