SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO

REQUERIMENTO

1. Autoridade responsavel pela concessao
2. Requerente Masp/contr.
Cargol/conteudo: Orgdo de Lotagdo:
Enderego Residencial
Rua: N° Compl. =m-mmmmmmmmmmmm e
Bairro: Cidade: Cep: Tel:
Email:
Requer, nos termos legais:
N.°
DE |REQ. DESCRICAO DO BENEFICIO
ORD

01 ADJUNCAO C/IONUS SIONUS

02 AFASTAMENTO DA REGENCIA PELO ART. 152 DA LEI 7.109/77

03 ALTERACAO DO NOME PARA

04 APOSENTADORIA

05 APROVACAO DE EXERCICIO NO CARGO DE

NO PERIODO DE [ A / /

06 APROVEITAMENTO DE TEMPO DE SERVICO

07 DESIGNACAO PARA

08 DISPOSICAO PARA C/ONUS S/IONUS
09.1 FERIAS PREMIO — AFASTAMENTO POR MES(ES), A PARTIR DE
09.2 FERIAS PREMIO — CONTAGEM EM DOBRO DE ............. MES(ES) DE FERIAS PREMIO NAO GOZADAS
09.3 FERIAS PREMIO — CONVERSAO EM ESPECIE PELO EXERCICIO POR APOSENTADORIA

10 GRATIFICACAO PELO EXERCICIO NA EDUCACAO ESPECIAL

11 LICENCA PARA TRATAR DE PESSOA DOENTE DA FAMILIA

12 LOTACAO

13 MUDANGCA DE LOTACAO POR PERMUTA COM

LOTADA NA E.E
14 MUDANCA DE LOTACAO PARA AE.E.
E.E.
15 MUDANCA DE TITULACAO DO CONTEUDO
PARA O CONTEUDO

16 OPCAO PELO VENCIMENTO

17 PROMOCAQO POR ACESSO PARA O CARGO DE

18 REDUCAO DA JORNADA DE TRABALHO

19 REMOGCAO PARA

19.1 SUJEITANDO-SE REDUCAO DE CARGA HORARIA SIM NAO
19.2 POR PERMUTA COM MASP

19.3 “EX-OFICIO”

OUTRO -

20
4. Documentos anexados
5. Local: ,data___ /|

Assinatura

Chefe Imediato: Masp.:

Nome

Atendente aos requisitos Indeferimento

Ass. responsavel pela analise —

Ass. responsavel pela anal
Masp P P

ise — Masp Ass. responsavel pela analise - Masp



Tel:----------------------

