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NOME:

CARGO:

N°® DE INSCRICAQO:

JUSTIFICATIVA PARA A REVISAO

ASSINATURA DO CANDIDATO
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GABINETE DO PREFEITO

MUNICIPIO DE

¥ ATILIO VIVACQUA

ADM 2017-2020

Na qualidade de diretor (a) da ESCOLA

ANEXO VII

DECLARACAO DE TEMPO DE SERVICO

)

declaro para 0S devidos fins efeitos direito que,
,  CPF N° :
residente , trabalhou nesta Unidade de

Ensino, exercendo as funcbes e cargos discriminados na tabela abaixo, nos periodos

descritos.
Anos Periodos Cargos Funcgdes Componentes Curriculares/ Etapas
Exemplo.:
ANos Periodos Cargos Funcoes Componentes
Curriculares/ Etapas
2019 05/02/19 a Professor MaMPA Regente de Classe Educagéo Infantil
31/10/19
2019 05/02/19 a Professor MaMPP Supervisdo Educacéo Infantil / Ensino
31/10/19 Fundamental
2018 01/11/18 a Professor MaMPA Regente de Classe Anos Iniciais / Ensino
21/12/18 Fundamental
2018 01/11/18 a Professor MaMPB Regente de Classe Lingua Portuguesa
21/12/18

Por ser esta expressdo da verdade, certifico e dou fé

Atilio Vivacqua, ES, de de 2019.

Carimbo e assinatura do (a) Diretor (a)
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