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	SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

UNIDADE REGIONAL DE ENSINO DE TABOÃO DA SERRA
EE. _____________________________________
Endereço: _____________________________________________

	
	


Declaração de Horário
1 – Identificação da Unidade: EE. __________________________                            
2 – Identificação do Servidor:

      Nome:– RG: 
Cargo/Função: PROFESSOR _____________ [REGIME DE CONTRATAÇÃO: se efetivo= SQC-II-QM, Lei 10.261/68; se "F" Lei 500/74, "O" LC 1093/2009 = SQF-I-QM e etc]

Se Designado acrescentar qual função. 
       Escolaridade: 

3 – Horário de Trabalho:

	3 - HORÁRIO DE TRABALHO


	Dia da Semana
	HORÁRIO
	Nº de AULAS
	A.T.P.C

	Segunda feira
	Ex: 7h às 12h20
	Ex: 06
	Ex: 02 = 13h às 14h40

	Terça feira
	     
	     
	     

	Quarta feira
	     
	     
	     

	Quinta feira
	     
	     
	     

	Sexta feira
	     
	     
	     

	Sábado
	     
	     
	     

	Domingo
	     
	     
	     

	Total da Carga Horária: ___ horas {qtas aulas, qtos ATPC, ATPL} 


Declaro, sob pena de responsabilidade, que as informações constantes nesta declaração representam a verdade.
Declaro ainda que a distância entre as Unidades em que irei atuar é de [metros/quilômetros] e gastarei [min/horas] no percurso, utilizando transporte próprio/coletivo ou ainda a pé.

Ciente: Ass. do Servidor: ___________________________________________
Cidade, ______ de ______ de 202_.
                                                                                                        Acolho,                                                                ________________________________     

carimbo e Ass. do Superior Imediato                                                                                                                                  
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