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	Programa de Educação nas Prisões - PEP 
Inscrição para Processo de Credenciamento

	NOME:

	ENDEREÇO:
	BAIRRO:

	CIDADE:
	TELEFONES:

	RG:
	UF:
	NASCIMENTO:

	CPF:
	E MAIL:

	UNIDADE DE EXERCICIO ATUAL:

	FUNÇÃO EXERCIDA ATUALMENTE:


DECLARAÇÃO :
Eu, acima qualificado, declaro para fins de Credenciamento e Designação no Programa de Educação nas Prisões - PEP que:

- Tenho ciência dos termos da Resolução Conjunta SE-SAP-2, de 30-12-2016
- Dos termos do atual Edital para Credenciamento e preenchimento de vagas do Programa de Educação nas Prisões - PEP.

- Da 13ª Súmula Vinculante (STF).

Piracicaba,_________de__________________de 20____.
Nome do candidato:____________________________________________

Assinatura:________________________________RG:________________
�


GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


DIRETORIA DE ENSINO DA REGIAO DE PIRACICABA























