
                                                         

 
DECLARAÇÃO PARA COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA DOCENTE 

 

 

 

Declaramos para os devidos fins que o(a) servidor(a) 
____________________________________, matrícula nº ______________, portador do RG nº 
__________________, Órgão Expedidor: _______, UF: _____ e inscrito no CPF sob o nº 
__________________________, participante do EDITAL SEMED Nº 01/2025 PROCESSO 
SELETIVO SIMPLIFICADO POR COMPETÊNCIAS COM FOCO EM RESULTADOS 
ORGANIZACIONAIS, PARA O PROVIMENTO DA FUNÇÃO DE DIRETOR E DIRETOR 
ADJUNTO ESCOLAR DAS UNIDADES PÚBLICAS MUNICIPAIS DE ENSINO DE 
IBATEGUARA/AL, possui experiência docente em sala de aula de ____ anos. 

Estou ciente que as informações aqui declaradas estão sujeitas a consulta, junto aos setores 
competentes e a possíveis penalizações caso estejam declaradas inverdades. 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO. 

 

Ibateguara/AL, ___ de ________________ de 2025. 

 

 

 

 

 

 

NOME E ASSINATURA DO DECLARANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


