FICHA DE INSCRICAO

Credenciamento e Reserva Técnica para exercer as fung¢Ges de Professor Articulador
Escola/Familia/Comunidade, de acordo com o disposto na Resolu¢do SE 53, de 22-9-2017,
para exercicio no ano letivo de 2019.

Nome:
RG: CPF:

Fone residencial: ( ) Celular: ( )
E-mail pessoal:
Sede de Controle de Frequéncia na EE

a) Titular de Cargo Readaptado ( )

b) Ocupante de Funcdo Atividade Readaptado ( )

c) Titular de Cargo na Condicao de Adido ( )

d) Ocupante de Funcdo Atividade ( )

Observagao: A carga hordria a ser considerada para atribuicdo sera correspondente a

existente apds o Processo Inicial de Classes e Aulas de 2019)
Para a devida inscricdo, apresentei os seguintes documentos:

( ) Copia simples do comprovante de inscricdo no Processo Inicial de atribuicdo de classes e
Aulas de 2019.

( ) Copia simples do RG;

( ) Copia simples do rol de atribuicdes estabelecido pela Comissdo de Assuntos de Assisténcia
a Saude- CAAS se for o caso de professor readaptado;

() Atestado de Tempo de Servico assinado pelo Diretor de Escola, data base 30-06-2018,
(Anexo I).

Formac¢ao Académica

Assinatura do candidato

Recebi e conferi:



