Opção de Carga Horária de Readaptação
Antes de enviar o de próprio punho pedir para o docente preencher este documento 
Eu, ___________________________________, RG nº. __________________, cargo/função, (SQC-II-QM ou SQF-I-QM), com sede de controle de frequência na ____________________________________, munícipio de__________________,  Diretoria de Ensino Região de Santos, venho, por meio desta, manifestar minha opção de carga horária de Readaptação, sendo esta pela:

(      ) carga horária do momento da readaptação, nos termos do inciso I, do §1º, do Artigo 6º, da Resolução SE 9, de 31/01/2018.
(      ) média da carga horária dos últimos 60(sessenta meses), imediatamente anteriores à readaptação, nos termos do inciso II, do §1º, do Artigo 6º, da Resolução SE 9, de 31/01/2018.
Santos, ____ de _________ de _____.
________________________

