GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA EDUCACAO
E DO ESPORTE

Formulario de Movimentaciao de Servidores QPPE / PEAD / CLAD

Dados Pessoais e Funcionais:

Nome: RG:
Cargo: ( ) QPPE (  )PEAD ( ) CLAD

Local de atuagao atual:

Municipio: NRE:

Requer alteracio de local de atuacio para:

NRE:

Municipio:

Instituigdes de Ensino: (informar instituigdes de ensino em ordem de preferéncia)
1)
2)
3)
4)
5)

Declaracio de ciéncia do funcionario:

() Declaro estar ciente de que devo informar somente as institui¢des de ensino nas quais desejo
atuar, uma vez que esta movimentacao ¢ de carater irrevogavel.

() Declaro estar ciente que devo aguardar o tramite deste processo no local de origem.

() Declaro estar ciente de que, caso esta solicitacdo seja deferida, deverei me apresentar no novo
local de atuagao em 04/01/2021.

Em, / /

Assinatura do requerente
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