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                       GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO                                            ANEXO I      


          SECRETARIO DE ESTADO DA EDUCAÇÃO



	Nome


	
	R.G


	ESTADO CIVIL

	  
	
	
	

	
	
	

	RESIDENCIA, RUA, Nº, BAIRRO, MUNICIPIO
	
	CEP
	TELEFONE

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CARGO/ FUNÇÃO-ATIVIDADE
	
	SUB-Q.TAB
	
	QUADRO
	
	Padrão/Faixa/Nível
	
	JORNADA

	
	
	
	
	QM
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO
	
	 MUNICIPIO

	
	
	 SÃO PAULO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DIRETORIA DE ENSINO
	
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

	LESTE 5


	
	            JUNTAR PUBL.PARECER CPAC
	SIM (   )  

NÃO (   )

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REQUER AFASTAMENTO DE ACORDO:

Art. 69 da Lei 10.261/68 regulamentada pelo Decreto Nº 52.322, DOE de 18/11/69 e Decreto Nº 1.112/2015 

	 Detalhar o evento

	TEMÁRIO: a

	

	LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO DO CONGRESSO/CURSO/MISSÃO/CERTAME

	

	PERÍODO DE TRÂNSITO

	

	Declaro que a Unidade de classificação/exercício conta com substituto                 SIM (  )             NÃO (   )

	O afastamento implicará ônus para o Estado?                                                              SIM (   )             NÃO (   )

	Informo estar ciente de que, no prazo máximo de 30 dias, após o evento, devo entregar Relatório Circunstanciado e Comprovante de Participação, sob pena de os dias em que permaneci afastado (a) serem considerados como faltas Injustificadas, nos termos da legislação pertinente

	
	

	Local/Data
	ASSINATURA DO SERVIDOR (A)


	CARIMBO E ASSINATURA DO RESP. DA U.E
	CARIMBO E ASSINATURA DO DIRIGENTE
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ILUSTRÍSSIMO SENHOR COORDENADOR DE GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS (CGRH)
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