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DECLARAÇÃO


A Escolher um item. Clique ou toque aqui para inserir o texto. no município de  Clique ou toque aqui para inserir o texto., DECLARA, para fins de fins de comprovação de experiência para o exercício do cargo de Diretor Escolar, conforme Itens 2.1.2.1 e 2.1.2.2, do Edital para preenchimento de vaga, na EE  Clique ou toque aqui para inserir o texto., no município de Clique ou toque aqui para inserir o texto., na Diretoria de Ensino Região Itararé que, Clique ou toque aqui para inserir o texto., RG Clique ou toque aqui para inserir o texto., DI Clique ou toque aqui para inserir o texto., Clique ou toque aqui para inserir o texto.:
a) É portador de Diploma de Licenciatura Plena de Clique ou toque aqui para inserir o texto.
b) Possui tempo de experiência na Escolher um item., no período de Clique ou toque aqui para inserir o texto., totalizando Clique ou toque aqui para inserir o texto. dias líquidos.
c) Está enquadrado na Lei Escolher um item.





Clique ou toque aqui para inserir o texto.







(Assinatura e Carimbo do Diretor de Escola/Diretor Escolar se docente e/ou assinatura da Dirigente Regional de Ensino se diretor de escola/escolar)
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