CHECK LIST – EVOLUÇÃO FUNCIONAL VIA NÃO ACADÊMICA

PROCESSO Nº ___________  / _________ / ________    DE Região CENTRO

INTERESSADO: ________________________________________ RG: ____________
     CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE:   PEB I (    )   PEB II (      ) / OFA (   )      EFETIVO  (   )

1. DATA DO REQUERIMENTO:.................................... _____/_____ /________

Tem Evolução Funcional acadêmica ou não acadêmica concedida?.........(     ) sim  (     ) não

Se “sim” anote a data da concessão: ____/ _____/ _______

Assinatura do interessado confere com a da relação de documentos?......(     ) sim (     ) não

Tem saldo (pontuação) anterior de evolução funcional? ........................(     ) sim (     ) não

Se “sim” anote a saldo: _______
2. Nível:.............................................................Do nível ______ para ________ 
3. ANEXO II – RELAÇÃO DE DOCUMENTOS

Foi utilizado o modelo correto? ....................................................... (     ) sim (     ) não

Os dados estão corretos?............................................................... (      ) sim (     ) não

Tem a pontuação necessária? .........................................................(      ) sim (     ) não

4. DOCUMENTOS APRESENTADOS

Consta visto/confere pelo chefe imediato?..........................................(     ) sim  (     ) não

5. POSSUI DECLARAÇÃO DO INTERESSADO ................................. (     ) sim  (    ) não

Conforme modelo no site https://decentro.educacao.sp.gov.br/evolucao-funcional/ (     ) sim  (     ) não

6. FICHAS 100 – CÓPIAS ANEXADAS

Estão anexadas no processo ..........................................(     ) sim    (    ) não

Se for 2ª evolução deverá anexar as fichas 100 a partir da última evolução.

Se for a 1ª evolução deverá ser a partir de 1/2/98 ou a partir da 1ª admissão/nomeação 

Verificar no sistema – SED – eventos – cargo/função.https://sed.educacao.sp.gov.br/Funcional/Consulta/Index 

