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Mudança ( só para o QM. )

	Ilmo  Sr Diretor  do Departamento de Recursos Humanos – SE

	NOME
	RG 


	CARGO OU FUNÇAO -ATIVIDADE            

(SQC  ou SQF)

	

	PEB  FORMTEXT 

     
	PROFESSOR II 

	Acumula cargo/função-atividade ?             SIM ( )              - NÃO ( )

	

	UA de Classificação : EE 

	Local 
	DER/

	

	Readaptado(a) conforme  Súmula CAAS nº  
	DO 

	Tempo : 

	última manutenção    DO       (se houver)

	

	VENCIDA ? SIM ( 

	  NÃO(

	Sede de exercício atual   UA nº 
	EE  FORMTEXT 

     

	Local :      
	DER/ FORMTEXT 

     

	Requer: Mudança de Sede de Exercício

	

	da atual Sede de exercício UA nº               
	EE 

	Local :      
	DER/

	
	

	para: UA nº                          
	EE      

	Local:      
	DER/      

	

	MOTIVO: 


	FUNDAMENTO LEGAL

Fundamento legal:

Art.  l00 da L.C.444/85,  Res. SE 307/92 (DO 01/01/92) e Portaria DRHU  nº 39/96, publicada  a 18/07/96 e retificada em 19/07/96.

	Loca       /Data   /  /    
Assinatura do requerente
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COORDENADORIA DE ENSINO  FORMTEXT 

     
DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO –  FORMTEXT 

     
EE      



DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA  DA UNIDADE DE ORIGEM 

(sede de exercício Atual)

A  Direção da   UA n º         - EE.     , local      , DER/     , declara  que não se opõe à mudança de sede de exercício,  para desta unidade,  de      , RG.      cargo:      ,  readaptado(a), para a EE.     , local      , DER/       readaptado(a),  conforme Súmula CAAS publicada em   /  /     ,classificado(a) EE.     , local      , DER/     .

Loca       /Data   /  /    
Carimbo   e assinatura  da autoridade emitente
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COORDENADORIA DE ENSINO  FORMTEXT 

     
DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO –  FORMTEXT 

     
EE      
DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA/GRAU DE PARENTESCO E MÓDULO

DA UNIDADE PRETENDIDA
A  Direção da   UA n º         - EE.     , local      

     
, declara  que não se opõe à mudança de sede de exercício,  para esta unidade,  de  FORMTEXT 

     
, DER/, RG.      cargo:      ,  readaptado(a), em exercício na EE.     , local      , DER/      

Declara,  ainda, que não há grau de parentesco entre o(a) postulante e a  Direção desta unidade.

Informa que,  de acordo com o disposto na Legislação vigente (Res.  SE 307/92-DO 01/01/92),  esta unidade escolar conta com   ,  docentes readaptados, incluindo-se os classificados na U.E.

Local      ,/Data   /  /    
Carimbo   e assinatura  da autoridade emitente
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