
	EXCELENTÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


	NOME
	
	RG
	ESTADO CIVIL

	
	
	NÚMERO
	

	
	
	
	


	 ENDEREÇO  RESIDENCIAL – RUA/BAIRRO
	
	CEP
	TELEFONE

	
	
	
	


	CARGO/FUNÇÃO – ATIVIDADE
	
	SUBQ. – TAB.
	
	QUADRO
	
	FAIXA/NÍVEL
	
	JORNADA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ÓRGÃO DE CLASSIFICAÇÃO
	
	MUNICÍPIO

	
	
	     


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


	SUZANO
	
	JUNTAR PUBLICAÇÃO  PARECER CPAC
	

	
	
	
	NÃO  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	


	REQUER

	EVOLUÇÃO FUNCIONAL PELA VIA ACADÊMICA


	ALEGA

	SER DE DIREITO E DECLARO QUE NÃO ENTREI COM AÇÃO JUDICIAL.


	FUNDAMENTO LEGAL

	ARTIGO 20 DA L. C. Nº 836, DE 30/12/97  e  DECRETO Nº 45.348, DE 27/10/2000.


	DOCUMENTOS ANEXADOS

	


	DECLARA QUE SE TRATA DE PEDIDO INICIAL

	LOCAL / DATA   
	ASSINATURA DO REQUERENTE


	PROT.  Nº  UNIDADE  ESCOLAR
	DATA
	RECEBIDO  POR

	     
	     
	


	INFORMAÇÃO

	ENCAMINHE-SE À D.E. PARA AS DEVIDAS PROVIDÊNCIAS.


	 DATA :
	CARIMBO e ASSINATURA  do  RESP.  da   U.  E 


	PROT.  Nº  DIRETORIA DE  ENSINO
	DATA
	RECEBIDO  POR

	     

	     
	



GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
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