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DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA  DA UNIDADE DE ORIGEM 

(sede de exercício Atual)

A Direção da unidade da sede de exercício Atual, a EE ......... município .........., Diretoria de Ensino - Região São José dos Campos declara que não se opõe que o(a) Sr(a)................., RG............ Agente de Organização Escolar (.....) SQC/SQF...... QAE, readaptado (a) tenha sua sede de exercício transferida desta unidade escolar,  para a EE ............................ município .........., Diretoria de Ensino Região-São José dos Campos.
Município  ..........    -   Data ........ /....../.......    

______________________________

 assinatura  da autoridade emitente

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO              


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO – SÃO JOSÉ DOS CAMPOS


EE ........


TEL  .........                                - EMAIL........
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