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ANEXO II 

REGIME SUPLEMENTAR DE TRABALHO – MAIO DE 2021 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
Nº DE INSCRIÇÃO:  __________________________________________ 

 

PROFESSOR “A” – (EDUCAÇÃO INFANTIL E ENS. FUNDAMENTAL – ANOS INICIAIS) 

 

PROFESSOR “B” – (DISCIPLINAS ESPECÍFICAS DO 6º AO 9º ANO, INGLÊS E EDUC. FÍSICA) 
 

PROFESSOR “P” – (PEDAGOGO) 

Eu, ______________________________________________________Tel:  

______________________, nascido   (a)   em ____∕ _____∕ _____, com Habilitação  em 

__________________________________________________________ 

Efetivo (a) no cargo de _______________________________________. 

 

Venho, pelo presente, requerer minha inscrição para o Regime Suplementar de Trabalho. 

 

PROFESSOR MaMPA – (  ) Educ. Infantil (  ) Ens. Fundamental Anos Iniciais 
 

PROFESSOR MaMPB – Disciplina de   

 

PROFESSOR MaMPP – (   ) PEDAGOGO 

 
 
Nestes Termos.  

Pede Deferimento. 

 

 

Atílio Vivacqua, ____ de ___________ 2021.  

 

_____________________________________ 

Assinatura do (a) candidato (a) 

 


