	                          [image: image1.emf]
                           GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

                           SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE BIRIGUI


EE


	INSCRIÇÃO  PARA O CREDENCIAMENTO DE DOCENTES À FUNÇÃO DE 

PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA SALA DE LEITURA PARA ATUAR NO ANO DE 2020.
 (Fundamentação legal: Resolução SE 76/2017, Instrução Conjunta CENP/DRHU de 4-03-2009.
	Nº DA

INSCRIÇÃO

............................


	Nome:_________________________________________________________RG:________________

Endereço:__________________________________________________________________________

Telefone(s) para contato:______________________________________________________________

Escola em que está atuando:_____________________________________________________________
PEB I (  )        PEB II (  )    Educação Especial (  ) 
Licenciatura Plena em ....................................................

	Situação funcional: 
(     ) Readaptado – carga horária fixada na Apostila de Readaptação:    ...... h/a
(     ) Adido
(     ) Categoria F com Horas de Permanência     
(     ) Categoria F com aulas  -  nº de aulas atribuídas até o momento:____
(     ) demais categorias ................


	Birigui, _____/      /2020 -     _________________________________________________
                                                                                   Assinatura do(a) candidato(a)

                                                     ____________________________________________________________

                                                                               Assinatura do responsável pela inscrição

(   ) Inscrição Deferida                                           (    ) Inscrição Indeferida

Motivo do indeferimento:______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
- - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO PARA DOCENTE CANDIDATO(A) AO EXERCÍCIO DAS

                          ATRIBUIÇÕES DE PROFESSOR  RESPONSÁVEL PELA SALA DE LEITURA


	Nome:______________________________________________________________
RG:_________________________ Inscrição realizada em: ______/ ___ /2020
  EE

  Diretoria de Ensino-Região de Birigui  
                                                     ________________________________  

                                                                    Assinatura do responsável pela inscrição


	     Nº DA
INSCRIÇÃO
.....................
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