
	
	DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO SÃO JOÃO DA BOA VISTA – FICHA INSCRIÇÃO PC



	
	
	

	
	
	CPF:



	
	
	

	
	
	



	TITULAR DE CARGO (       )          CATEGORIA F (       )
	
	
	   SIM (       ) ONDE?                                              NÃO (        )      
	
	



	
	



	TEMPO DE SERVIÇO NO MAGISTÉRIO
	TEMPO DE EXPERIÊNCIA COMO PC

	
	

	RELAÇÃO DAS ESCOLAS EM QUE JÁ EXERCEU A FUNÇÃO DE PROFESSOR COORDENADOR

	

	RELAÇÃO DOS CERTIFICADOS DE CURSOS PROMOVIDOS PELA SEE/SP.

	

	Disponibilidade de tempo para o exercício das horas de trabalho de Professor Coordenador
	MANHÃ (        )
	
	
	TARDE (       )



	Disponibilidade para participar das Orientações Técnicas e Capacitações oferecidas pela Diretoria de Ensino e Secretaria da Educação.
	MANHÃ (        )
	TARDE (       )



	DECLARAÇÃO: Ao efetuar a presente inscrição declaro estar ciente do conteúdo da Resolução SE 75/2014, alterada pela Resolução SE 90/2018 que dispõe sobre a função Gratificada de Professor Coordenador. Declaro ainda que assumo compromisso de replicar as docentes da Unidade Escolar, todas as ações de capacitações recebidas, de forma a garantir o atendimento aos princípios que fundamentam o Currículo Oficial do Estado de São Paulo.


	
	





NOME





R.G.





RESIDÊNCIA: RUA, Nº, BAIRRO, MUNICÍPIO





Telefone





ACUMULA CARGO PÚBLICO





SITUAÇÃO FUNCIONAL








NOME DA ESCOLA SEDE DE CONTROLE DE FREQUÊNCIA























DATA DA INSCRIÇÃO








ASSINATURA DO INTERESSADO








