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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

                                  DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO PINDAMONHANGABA




EE ..................................................

AUTORIZAÇÃO

 
O Diretor de Escola da EE ........, no uso de sua competência, AUTORIZA o servidor (nome), RG, cargo/função, o exercício das atividades laborais em regime de teletrabalho,  no período de ___/___/____ a ___/___/_____, nos termos do §1º do artigo 10 da Resolução Seduc-9, de 28-01-2022.
.
Pindamonhangaba, ___/___/____
Assinatura e carimbo do Superior Imediato 
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