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DECLARAÇÃO




 
A Direção da E.E. ________________________________, Diretoria de Ensino Região Leste 5, DECLARA que (interessado (a) _______________________________, RG _______________ - CPF, é professor Educação Básica ____, SQC-II-QM, na disciplina de _______________, classificada nesta Unidade Escolar, nomeado (a) em __________, DOE ___________, exercício em _____________ .
No ano de _________, possui jornada ______, distribuídas nos períodos ____________ da seguinte forma: _________________.

São Paulo, __________ /__________ /__________.



asssinatura



São Paulo, _____ de ___________________ de _______


_________________________________
(assinatura do Diretor de Escola da unidade)
(carimbo e RG)
 





