
REQUERIMENTO DE TELETRABALHO
Ilmo (a)Sr.(a) Diretor(a) de Escola da EE.....
Nome: 
RG: 
Cargo/Função-Atividade: 
Unidade de Classificação: 
Unidade de Exercício:
Município: 
REQUER: (  ) dias de teletrabalho, a partir de: ___/___/_____
Alega: Ser de direito
Fundamento Legal:.nos termos do §1º do artigo 10 da Resolução Seduc-9, de 28-01-2022
Documentos Anexados: autodeclaração de sua situação da saúde e Teste RT-PCR ou Teste Rápido de Antígeno (TR-Ag). ( apenas o que for anexado)



Pindamonhangaba, ___/___/_____
...................................................................................

Assinatura do Requerente

Despacho do Diretor da unidade escolar
Deferido em: ........../............./...........                       Indeferido em: ........../........../..........

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

