Requerimento de inscrição
Ilma. Sra. Diretora da ETEC de Avaré

1) ________________________________________, RG ________________, docente desta U.E.

2) Estável: (  ) sim        (X) não

3) Contratado por: (  ) prazo indeterminado       (  ) prazo determinado

4) Habilitado através de:

( ) Licenciatura plena ou equivalente em: _________________________________________

( ) Graduação em: ___________________________________________________________

( ) Outra Situação da habilitação: _______________________________________________

5) Manifesta-se pela:

( ) manutenção de carga horária

( ) redução de carga para _______ aulas semanais
( ) ampliação de carga para ______ aulas semanais

6) Declara que, na falta ou redução de aulas no(s) período(s) em que leciona, 

 aceita aulas no(s) períodos(s) abaixo em que tem disponibilidade:

      ( ) manhã

      ( ) tarde

      ( ) noite

7) Solicita sua inscrição para lecionar, no ano _________, os seguintes componentes curriculares para os quais está habilitado  (favor informar TODOS para evitar indeferimentos):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
8) Na qualidade de docente estável, na hipótese de inexistência de número de aulas para constituição da carga horária do ano anterior, indica as escolas abaixo:

Docente não-estável_________________________________________________

Avaré,___ de ____________ de __________.

________________________________

Assinatura do Interessado
DEFIRO ___/___/___

___________________________

(carimbo e assinatura do Diretor)










