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			Embu-Guaçu, --- de ----- de 20---
ANEXO 5 - DECLARAÇÃO DE HORÁRIO – ADMINISTRATIVO
(Supervisor de Ensino e Diretor de Escola)

1-IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
Nome: 
CPF: 
Cargo Público: 
Regime Jurídico: CLT
Escolaridade exigida para exercer o Cargo/Função: Superior

DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação que exerço:
(  ) Outro Cargo público em outra Rede de Ensino 
(  ) Não acúmulo
(  ) Aposentado  (  ) Afastamento Mandato Classista  (  ) Afastamento SME (  ) Afastamento Licença sem vencimentos (   ) Readaptado


_________________________________
Assinatura do Servidor
2-IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE – CARGO PÚBLICO
Unidade: 
Endereço: 
Telefone: 
Bairro: 
Cidade: 
       3-HORÁRIO DE TRABALHO 
	Dia da Semana
	Carga Horária de Trabalho

	
	Horário Manhã
	Horário Tarde

	Segunda-Feira
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas
	E
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas

	Terça-Feira
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas
	E
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas

	Quarta-Feira
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas
	E
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas

	Quinta-Feira
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas
	E
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas

	Sexta-Feira
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas
	E
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas

	Total de Carga Horária Semanal =  40  h



Esclareço que a distância entre esta e a unidade em que o (a) servidor (a) vai atuar ---------- é de aproximadamente: ------- Km. E que utilizarei veículo ---------- como meio de transporte, gastando o percurso de ---------- minutos.

Declaro, sob pena de responsabilidade, que as informações constantes desta declaração representam à verdade.


 



___________________________________________
Secretária de Educação 


			Embu-Guaçu, --- de ----- de 20---

ANEXO 5B - DECLARAÇÃO DE HORÁRIO – ADMINISTRATIVO
(Coordenador Pedagógico)

1-IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
Nome: 
CPF: 
Cargo/Função: 
Regime Jurídico: CLT
Escolaridade exigida para exercer o Cargo/Função: Superior

DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação que exerço:
(  ) Outro Cargo público em outra Rede de Ensino 
(  ) Não acúmulo
(  ) Aposentado  (  ) Afastamento Mandato Classista  (  ) Afastamento SME   ) Afastamento Licença sem vencimentos (   ) Readaptado


_________________________________
Assinatura do Servidor
2-IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE – CARGO PÚBLICO
Unidade: 
Endereço: 
Telefone: 
Bairro: 
Cidade: 
       3-HORÁRIO DE TRABALHO 
	Dia da Semana
	Carga Horária de Trabalho

	
	Horário Manhã
	Horário Tarde

	Segunda-Feira
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas
	E
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas

	Terça-Feira
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas
	E
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas

	Quarta-Feira
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas
	E
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas

	Quinta-Feira
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas
	E
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas

	Sexta-Feira
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas
	E
	Das ---h--- Horas
	às
	Das ---h--- Horas

	Total de Carga Horária Semanal =  40  h



Esclareço que a distância entre esta e a unidade em que o (a) servidor (a) vai atuar ---------- é de aproximadamente: ------- Km. E que utilizarei veículo ---------- como meio de transporte, gastando o percurso de ---------- minutos.

Declaro, sob pena de responsabilidade, que as informações constantes desta declaração representam à verdade.


 



___________________________________________
Diretor de Escola
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