PAPEL TIMBRADO
                        A Direção da EE.................................................................,

jurisdicionada  à Diretoria de Ensino – Região Santo André, declara que procedeu a verificação e análise dos certificados/diplomas apresentados pelo(a) Prof(a) ...................................................., RG..............................., e confirmou que o(a) mesmo(a) não possui outros documentos válidos para fins de Evolução Funcional. Esclareceu também que não haverá posterior troca de documentos.

Santo André, ........ de ................... de ............

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

                                           Carimbo e Assinatura do Diretor de Escola 

Eu, ...................................................................., RG..................................,

declaro que estou ciente das informações acima. Declaro também que fui orientado(a) quanto aos certificados/diplomas e que não possuo outros documentos (suficientes e) válidos, com data anterior, para fins de Evolução Funcional.

Santo André, .......... de .................... de .........

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

                                                  Assinatura do(a) Interessado(a)
A parte do interessado deverá ser de próprio punho.

