Anexo III – verso

    Demonstrativo de equivalência da carga horária.

1- Preencher o quadro abaixo com número de horas-aula (Jornada + Carga Suplementar ministradas pelo 

docente até 31/01/98, correspondente ao período de opção utilizado no Quadro de Carga horária para 

Cálculo de Proventos – campo 7 (anverso)

	Horas-aula =  Jornada + Carga Suplementar

	ANO
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2-   Preencher o quadro abaixo  somente com o (s) período (s) até 31/01/98 prestados pelo docente em 

cargo e/ou função de Especialista de Educação ou nomeado/designado em órgãos da SE em regime de

 40 horas-semanais, de acordo com as informações complementares – campo 8 (anverso)

	Períodos trabalhados pelo docente em regime de 40 horas (Nomeação/designação)
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De acordo:  _________________________              Visto:     __________________   

                                 Assinatura do Interessado                                  Diretor de Escola

