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	PROGRAMA ENSINO INTEGRAL


	DADOS PESSOAIS

	Nome completo
	

	RG/Órgão emissor
	
	CPF
	

	Telefone residencial:
	(       )________________
	Telefone celular
	(        ) ___________________

	Endereço eletrônico:
	

	Ressalta-se a importância de fornecer informações atualizadas em caso da necessidade de contato. 

	

	INFORMAÇÕES FUNCIONAIS

	Unidade Escolar
	

	
Função exercida na respectiva unidade escolar:

	
	
	Diretor
	
	

	
	
	Vice-diretor
	
	

	
	
	Professor Coordenador
	
	

	
	
	Professor (a)
	
	

	Cargo de origem:

	
	
	
	
	PEB II
	
	PEB I

	Categoria:

	
	
	Efetivo
	
	Não efetivo (categoria F,O)

	
	
	Efetivo adido                                      
	
	


	 
	   Efetivo readaptado


	
	Não efetivo (categoria F) readaptado


	Indique a ordem de preferência entre as unidades participantes do Programa.

	


	
	
	

	LOCAL E DATA
	
	ASSINATURA DO CANDIDATO


1

�


GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


DIRETORIA DE ENSINO DA REGIAO DE CARAPICUIBA








Tempo de Atuação Rede Estadual: _ _____________________________________________________








1 CREDENCIAMENTO PROFESSOR COORDENADOR DE NUCLEO PEDAGÓGICO

