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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

	
	
	SQC
	
	QM
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORGÃO DE CLASSIFICAÇÃO
	
	 MUNICIPIO

	
	
	 SÃO PAULO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DIRETORIA DE ENSINO
	
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE

	LESTE 5


	
	            JUNTAR PUBL.PARECER CPAC
	SIM  (    )  

NÃO  (    )

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REQUER

	AFASTAMENTO PÓS GRADUAÇÃO – pelo período (dia/mês/ano)


	ALEGA

	 SER DE DIREITO

	FUNDAMENTO LEGAL

	  ARTIGO 64 DA LC. 444, de 27/12/1985, inciso VI – Decreto nº 49.893 de 18/08/05

	DOCUMENTOS ANEXADOS

	

	 DECLARA QUE SE TRATA DE PEDIDO INICIAL.

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

	LOCAL/DATA
	ASSINATURA DO REQUERENTE

	   
	


	PROT. Nº UNIDADE ESCOLAR


	DATA


	RECEBIDO POR




	INFORMAÇÃO: 




	DATA:


	CARIMBO E ASSINATURA DO RESP. DA U.E.




	PROT. Nº DIRETORIA DE ENSINO 


	DATA


	RECEBIDO POR
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EXCELENTÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
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