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UNIDADE ESCOLAR:_____________________________________________________________

ENDEREÇO:_____________________________________________________________________

MUNICÍPIO: _________________________________ESTADO :__________________________

CEP:_______________________________________

ATESTADO DE FREQÜÊNCIA

Atesto para os devidos fins que a servidora foi efetiva no período de ____/____/____ à ____/____/____ e obteve a seguinte freqüência:

NOME__________________________________________________

MATRÍCULA:___________________________________________

CARGO :_________________________________________________

CARGA HORÁRIA:______________________________________

DISCIPLINA:___________________________________________

REGÊNCIA DE CLASSE (   ) SIM   (   ) NÃO SERIE___________

FUNÇÃO ADMINISTRATIVA (   ) SIM  (   ) NÃO

Nº DE AULAS MINISTRADAS:   (           )  quando na função em classe.

AFASTAMENTOS

Férias___________________

Gala ( 8 dias) ____________

Nojo (8 dias)_____________

Outros__________________

FALTAS

Justificadas ________________

Injustificadas_______________

LICENÇAS

Licença de saúde_____________________

Licença Familiar_____________________

Licença Gestação ____________________

Licença Prêmio______________________

Licença Não Remunerada______________

COMPARECIMENTO TOTAL: ____________dias
ESTADO DE SANTA CATARINA


SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO.


DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS


Rua Antonio Luz, 111 – Fpolis/SC – CEP 8801-410














