
	EXCELENTÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO DA EDUCAÇÃO DO ESTADO DE SÃO PAULO


	NOME
	
	RG
	ESTADO CIVIL

	
	
	NÚMERO
	

	
	
	
	


	 ENDEREÇO  RESIDENCIAL – RUA/BAIRRO
	
	CEP
	TELEFONE

	
	
	
	


	CARGO/FUNÇÃO – ATIVIDADE
	
	SUBQ. – TAB.
	
	QUADRO
	
	FAIXA/NÍVEL
	-
	JORNADA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ÓRGÃO DE CLASSIFICAÇÃO
	
	MUNICÍPIO

	
	
	


	DIRETORIA DE  ENSINO - REGIÃO
	
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO - ATIVIDADE
	SIM   

	CAPIVARI
	
	JUNTAR PUBLICAÇÃO  PARECER CPAC
	

	
	
	
	NÃO ( X) 

	
	
	
	


	REQUER

	EVOLUÇÃO FUNCIONAL PELA VIA ACADÊMICA


	ALEGA: 


	Ter preenchido os requisitos necessários


	FUNDAMENTO LEGAL: Artigo 20 da LC 836 de 30/12/1997 e Decreto 45.348, de 27/10/2000.


	DOCUMENTOS ANEXADOS: Cópia do Diploma de Mestrado e Histórico Escolar.

	ENTROU COM AÇÃO JUDICIAL?  (  )SIM  ( X ) NÃO


	DECLARA QUE SE TRATA DE PEDIDO INICIAL

	LOCAL / DATA: CAPIVARI, 
	ASSINATURA DO REQUERENTE


	PROT.  Nº  UNIDADE  ESCOLAR
	DATA
	RECEBIDO  POR

	
	
	


	INFORMAÇÃO

	Encaminha-se a Diretoria de Ensino para análise dos documentos e suas providências.




	 DATA : 

	CARIMBO e ASSINATURA  do  RESP.  da   U.  A 


	PROT.  Nº  DIRETORIA DE  ENSINO
	DATA
	RECEBIDO  POR

	
	
	



Anexo I








DRHR/EAT 





� FILENAME \p �C:\ATENDE_2000\SPPF\EVOL FUNC_00.doc�








