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______________________________________________________________________________



DECLARAÇÃO FUNCIONAL


Declaramos para os devidos fins, que o Sr (a). ...................................................., RG. ..................., CPF......................., Casado, nascido em ....../...../........., exerce o cargo de PROFESSOR EDUCAÇÃO BÁSICA II, com exercício a partir de .../...../.........., efetivo, classificado na EE .................................. jurisdicionado à Diretoria de Ensino – Reg. Centro

Declaramos, ainda, que o (a) interessado (a) esteve em gozo de Licença Sem Vencimentos – L.S.V nos termos do Art. 202 da L 10261/68 de ....../...../....... a ....../....../.........., conforme autorização publicada em DOE de ....../....../........

Outrossim, informamos que o interessado não sofreu penalidades administrativas durante o período em que esteve vinculado a Diretoria de Ensino – Reg. Centro.



São Paulo, XX  de XXXXXXXX de XXXX

____________________________________
(Assinatura Diretor)
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