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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

DIRETORIA DE ENSINO-REGIÃO DE ARARAQUARA 

                                        
 
     DECLARAÇÃO 
 
 
 
 
 

 

                                A direção da EE___________________________ declara 

que ______________________, RG, _____________________, 

CPF________________________________, cargo _________________, 

classificado na EE _________________, em _______________, Diretoria de 

Ensino Região __________________,conta  até 31/08/2023 com 

______________________ dias no Quadro do Magistério da Secretaria da 

Educação e com _____________________ dias Gestão Educacional, ocupando 

a função e dias correspondentes conforme segue: 

 

( ) Coordenação e assessoramento pedagógico nas unidades escolares e 

administrativas, com ___________________dias; 

(   ) Direção de unidade escolar, com _____________________dias; 

(   ) Supervisão de ensino ou educacional, com ___________________dias; 

(  ) Mediação em processo de implementação de currículo , de programas 

educacionais ou de formação continuada na educação básica, com 

_______________dias. 

 

 

                         Contando com a seguinte formação: 

 

(   )   Licenciatura Plena; 

(   ) Ter no mínimo 3 (três) anos de experiência em docência e conhecimentos 

de gestão escolar. 

(   ) Ter realizado o Curso Programa de Desenvolvimento de Liderança – PDL 

– 1ª Edição/2023. 
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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

DIRETORIA DE ENSINO-REGIÃO DE ARARAQUARA 

 

  Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

                                

                            Araraquara, ___ de ___________ de 2023. 

 

 

                  ___________________________ 

                   Gerente de Organização Escolar 

 

                                                           De acordo 

 

 

                                                _________________________________ 

                                                     Diretor de Escola ou Diretor Escolar 

 

 

 

______________________ 

  Assinatura do Candidato 

 

                          


