INSCRIÇÃO Nº:..............

Requerimento                                             

Ilma. Sra. Dirigente Regional de Ensino de Jaú 
Eu.............................................................................................................................................................................RG ..................................................UF ..........., REQUER,  nos termos da Res. SE 03/2019, com a qual declara estar de acordo e conforme, a sua inscrição como docente para atuar como Professor Articulador do Programa Escola da Família:
Situação Funcional

(    )  Docentes que atuavam como Vice-Diretor do Programa Escola da Família; 
(     ) Titular de Cargo na condição de adido;  
(     )  Titular de Cargo para atribuição de carga suplementar de trabalho;   

(     )  Titular de Cargo readaptado;
(     )  Ocupante de função atividade que esteja cumprindo horas de permanência;
(     )   Ocupante de função atividade para aumento de carga horária;

(     )  Ocupante de função atividade readaptado.


Para tanto apresenta: 
Cópia de RG; CPF;
Cópia de Diploma de Licenciatura Plena, acompanhado do histórico escolar;
Comprovante de inscrição para atribuição de aulas (GDAE);

Declaração de disponibilidade para trabalhar aos finais de semana, participar de orientações presenciais ou à distância, Oferecidos pela SEE, em nível regional ou central. 
DECLARO  ter ____ filhos dependentes .

DECLARO ainda que  (    ) não sou portador de Deficiência    (    ) sou portador de Deficiência ...........................  DATA DE NASCIMENTO:...........................
TELEFONE:.........................................................................................
                                                                                                
Jaú, .........../...................../20.....
(    ) Concordo com os dados acima                                   _______________________________

                                                                                                                    Interessado ( a )
**Responsável pela inscrição e conferência : ___________________________  
 Despacho :  (     )  Defiro         Jaú ,........ /.................../2020.          ______________________________

                       (    )  Indefiro                                                                      Dirigente Regional de Ensino


