
	EXCELENTÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO DE ESTADO DA EDUCAÇÃO


	NOME
	
	RG
	ESTADO CIVIL

	     
	
	NÚMERO
	

	
	
	     
	     


	 ENDEREÇO  RESIDENCIAL – RUA/BAIRRO
	
	CEP
	TELEFONE

	     
	
	     
	     


	CARGO/FUNÇÃO – ATIVIDADE
	
	SUBQ. – TAB.
	
	QUADRO
	
	FAIXA/NÍVEL
	
	JORNADA

	     
	
	     
	
	Q M
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ÓRGÃO DE CLASSIFICAÇÃO
	
	MUNICÍPIO

	     
	
	


	DIRETORIA DE  ENSINO - REGIÃO
	
	ACUMULA CARGO/FUNÇÃO - ATIVIDADE
	SIM    FORMCHECKBOX 


	     
	
	JUNTAR PUBLICAÇÃO  PARECER CPAC
	

	
	
	
	NÃO  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	


	REQUER

	EVOLUÇÃO FUNCIONAL PELA VIA NÃO-ACADÊMICA


	ALEGA

	


	FUNDAMENTO LEGAL: Artigos  21 a 24 da  LC 836/97, alt. pela LC 958/04 e  Decreto nº 49.394/2005


	DOCUMENTOS ANEXADOS- INDICAR, OBRIGATORIAMENTE,  COMPONENTE, LOCAL E  PERÍODO  DE REALIZAÇÃO, DATA DA EMISSÃO E AUTORIDADE RESPONSÁVEL  (USE FOLHA AVULSA, SE O ESPAÇO NÃO FOR SUFICIENTE)

	     


	DECLARA QUE SE TRATA DE PEDIDO INICIAL

	LOCAL / DATA        
	ASSINATURA DO REQUERENTE


	PROT.  Nº  UNIDADE  ESCOLAR
	DATA
	RECEBIDO  POR

	     
	     
	


	INFORMAÇÃO

	     



	 DATA : 
	CARIMBO e ASSINATURA  do  RESP.  da   U.  A 


	PROT.  Nº  DIRETORIA DE  ENSINO
	DATA
	RECEBIDO  POR
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