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D E C L A R A Ç Ã O


Eu____________________________________________,  RG _____________________
Professor (Efetivo/Categoria F) da(s) disciplina(s) de ___________________________________ na EE___________________________________, declaro  que entrarei em exercício nas aulas que me foram atribuídas, em caráter irrevogável, a partir do dia 01/02/2019. 

_______________, ____de _________________de 2019.





______________________________	________________________________
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Testemunhas: _________________________________
                           _________________________________

