                                    UNIDADE REGIONAL DE ENSINO DE ITARARÉ
Rua Dr. Rubens Lobo Ribeiro, nº 310
Bairro do Cruzeiro, Itararé, SP
Fone: (15) 3531-8000
E-mail: deitr@educacao.sp.gov.br






DECLARAÇÃO


A Escolher um item. Clique ou toque aqui para inserir o texto., no município Clique ou toque aqui para inserir o texto.DECLARA, para fins de fins de comprovação de experiência para o exercício da função de Professor Especialista em Currículo, conforme Item 3, do Capítulo II – Das Disposições Preliminares, de Edital publicado em site desta Unidade Regional de Ensino, que Clique ou toque aqui para inserir o texto., RG/CIN Clique ou toque aqui para inserir o texto., DI 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 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.





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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