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Certidão


Certifico, à vista dos assentamentos registrados nos Atestados de Frequência ou Ficha de frequência Mod. 100 constantes no prontuário, ou livro de ponto, que Nome ............................................... RG ..............................., esteve admitido e classificado na EEP(S)G ......................... – Unidade Regional de Ensino ..................., exercendo a função de Professor ........., tendo sido admitido a partir de ................, e dispensado a partir de......................

Obs: “Para eventuais, acrescentar os dias efetivamente trabalhados”. 

Por ser a expressão da verdade e sob as penas de responsabilidade previstas em Lei, firmo a presente Certidão. 

____________, _____ de ________________de 20____.

______________________________________________________
(assinatura / carimbo do Diretor de Escola)







RATIFICO A PRESENTE CERTIDÃO 


___________________________________________ 
(Coordenador Dirigente Regional de Ensino)

___________________________________________________________________________________
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