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UNIDADE REGIONAL DE ENSINO DA REGIÃO DE CAMPINAS LESTE
Rua Rafael Sampaio, 485 – Vila Rossi – Campinas/SP 
Fone: (19) 3741-4110

ANEXO III: (papel timbrado da escola)

DECLARAÇÃO DE ASSIDUIDADE PARA INSCRIÇÃO NO PROCESSO ESPECÍFICO DE CREDENCIAMENTO, SELEÇÃO E ATRIBUIÇÃO DE AULAS AOS DOCENTES INTERESSADOS EM ATUAR NO CEEJA.

O Diretor de Escola da EE............................................................................................ no município de ..................................................................... , Unidade Regional de  Ensino da Região de .........................................................................., declara para fins de inscrição no processo de credenciamento junto ao Centro Estadual de Educação de Jovens e Adultos, que ........................................................................................................................................, RG............................., CPF..........................., (titular de cargo, ocupante de função atividade ou contratado,)Licenciatura plena em ...................................................................................................... : 
a) conta com ..................... (......................)  dias trabalhados no magistério oficial da Secretaria de Estado da Educação de São Paulo, contados até a data base 30/06/2025. 
b) apresentou as seguintes ausências e afastamentos comprovados nos últimos 03 anos, de 1/7/2022 a 30/06/2025): 
......................faltas justificadas 
.....................	faltas injustificadas 
..................... faltas médicas 
.....................	dias de licença para tratamento de saúde ou de pessoa da família 
......................	 total de afastamentos

Local e Data

Diretor de Escola
Assinatura e Carimbo






Anexo IV: (papel timbrado da escola)

DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA JUNTO AO CEEJA PARA INSCRIÇÃO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO, ESCOLHA E ATRIBUIÇÃO DE AULAS AOS DOCENTES INTERESSADOS EM ATUAR NO CEEJA.

O Diretor de Escola do CEEJA ........................................................................................., Unidade Regional de Ensino Região de ............................................................., declara, para fins de inscrição para o processo de credenciamento para atuação junto ao Centro Estadual de Educação de Jovens e Adultos, que: ..............................................................................,  RG......................................,  CPF ............................................, (titular de cargo, ou ocupante de função atividade ou contratado ou candidato à contratação) Licenciatura plena em ........................................................................................., conta com ...................... (........................................................................) dias trabalhados junto ao CEEJA.
Declara ainda que, tendo atuado nesta unidade escolar, teve desempenho considerado ...................................................................(satisfatório ou insatisfatório).

Local e Data

Diretor de Escola
Assinatura e Carimbo
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