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                   Secretaria de Estado da Educação

                   Diretoria de Gestão de Pessoas

                   Rua Antônio Luz, 111 – Centro – Fpolis/SC – (48) 3221.6040
Gerência de Educação: ___________________________________Nº:___________
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO CONCURSO DE REMOÇÃO  CARGO PROFESSOR 
ANO LETIVO: 2012
	Nº de inscrição:


I - Identificação

Nome: ____________________________________________________________________________________________________________
Matrícula: ___________________________ Dígito: _______ Vínculo: _________ Nível MAG/________/________/________
Sexo: ___________________ Data de Nascimento: _______/________/_______ Estado Civil: _____________________________________
Nº Identidade: _____________________________Órgão Expedidor: ________CPF: _____._____._____-___  Nº de filhos: ________ 
II – Habilitação:          

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III – Tempo de Serviço
	TIPO
	ANOS
	MESES
	DIAS
	PONTOS

	a) Frequência no período de 01/06/2011 a 01/06/2012 - valor 0,1 (um décimo) por dia.
	
	
	
	

	b) Tempo de serviço prestado no cargo efetivo do Magistério Público Estadual – valor 1,0 (um) ponto por mês.
	
	
	
	

	c) Tempo de serviço prestado ao Magistério Público Estadual sob qualquer vínculo empregatício– 1,0 (um) ponto por semestre.
	
	
	
	



Pontuação Total Expressa no Atestado de Tempo de Serviço:  

IV – Unidade Escolar – Opções para Remoção:
	
	NOME DA U.E.
	CÓDIGO U.E.
	CÓDIGO

GERED
	CÓDIGO DISCIPLINAS/ÁREAS 



	
	
	
	
	1ª
	2ª
	3ª
	4ª

	
	
	
	
	DISC.
	ÁREA
	DISC.
	ÁREA
	DISC.
	ÁREA
	DISC.
	ÁREA

	1ª
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2ª
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3ª
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V - Anexar à Ficha de Inscrição:
a) cópias do CPF, Identidade, última folha de pagamento;

b) o Atestado de Tempo de Serviço, expedido pela Direção da Escola ou pela GERED;

c) a cópia da portaria de lotação na escola;
d) cópia do readcopy do módulo 16 Sistema FRH;

e) cópia do diploma;

f) cópia da certidão de nascimento dos filhos.
_________________________________

Assinatura do Professor

_________________________________                                                                                                        _________________________

                Gerente de Educação                                                                                                                                    Supervisor DH

Local: ____________________________________      Data: _____/_____/________

� EMBED Word.Picture.8 ���








_1374577510.doc
[image: image1.png]






