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	CREDENCIAMENTO PROFESSOR ARTICULADOR DO PROGRAMA ESCOLA DA FAMÍLIA- 2019

	DADOS PESSOAIS

	Nome completo
	

	RG/Órgão emissor
	
	CPF
	

	Telefone residencial:
	(       )________________
	Telefone celular
	(        ) ___________________

	Endereço eletrônico:
	

	Ressalta-se a importância de fornecer informações atualizadas em caso da necessidade de contato. 

	

	INFORMAÇÕES FUNCIONAIS

	Unidade Escolar
	

	


	Cargo de origem:

	
	
	
	
	PEB II
	
	PEB I

	Categoria:

	
	
	Efetivo
	
	Não efetivo (categoria F)

	
	
	Efetivo adido
	
	Não efetivo em horas de permanência (categoria F)


	 
	   Efetivo readaptado


	
	Não efetivo (categoria F) readaptado


	CREDENCIAMENTO PROFESSOR ARTICULADOR DO PROGRAMA ESCOLA DA FAMÍLIA- 2019

	(   ) Declaro  que tenho disponibilidade para trabalhar aos finais de semana, bem como para participar de Orientações presenciais ou a distância a serem oferecidas pela Secretaria da Educação, seja em nível Regional ou central.
_______________________________________________________            ________________________________________

Local /data                                                                                                                   assinatura



	


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	PROTOCOLO - PROFESSOR ARTICULADOR DO PROGRAMA ESCOLA DA FAMÍLIA- 2019


1

	Nome do Candidato: __________________________________________
	RG: ___________________

	Recebido por: ________________________________________________
	Data: __________________

	Assinatura e carimbo:_________________________________________


�


GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


DIRETORIA DE ENSINO DA REGIAO DE CARAPICUIBA








Tempo de Atuação Rede Estadual:______________________________________________________








1 CREDENCIAMENTO PROFESSOR COORDENADOR DE NUCLEO PEDAGÓGICO

