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[bookmark: _GoBack]ANEXO VI
REQUERIMENTO PARA AMPLIAÇÃO DE CARGA HORÁRIA EM OUTRA ESCOLA
NOS TERMOS DA DELIBERAÇÃO CEETEPS 23/2015

Ilmo.(a) Sr(a) Diretor(a) da Etec _______________________________________________________
Eu, __________________________________________________, RG ________________________
Tel _____________________________________  Cel _____________________________________
e-mail   __________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                        Professor(a) do Ensino Médio e Técnico, contratado por prazo (   )Determinado / (   )Indeterminado, habilitado através licenciatura / graduação em ___________________________________________ ____________________________________________, com carga horária atual de _____ aulas, venho requerer ampliação para _______ aulas no ____semestre no ano letivo de _______, na Etec ___________________________________________, Cidade ______________________________ nos Componentes Curriculares para os quais estou habilitado, de acordo com o previsto no Catálogo de Requisitos de Titulação para Docência.
Declaração de acúmulo de cargo:     (    ) não acumulo cargo          (    ) acumulo cargo/função
Instituição: _______________________________________________________________________
Local: ___________________________________________________________________________
Cargo/função: __________________________________________ número de horas: ___________
Professor afastado: (   ) sim    (   ) não
Motivo: _________________________________________________________________________

Disponibilidade de horário
 (Assinalar com “X”, os horários disponíveis conforme quantidade de aulas pretendidas)
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Ciente. 
Encaminhe-se à Etec de ampliação pretendida

_________________________, ____ / ____ / ____
Local, data

_______________________________________
Diretor(a) de Escola Técnica


        
_________________________, ____ / ____ / ____
Local, data

_______________________________________
Assinatura do professor(a)









Obs. Para efetivar a inscrição docente, é necessário:
1. Juntar uma cópia do diploma do curso superior e registro do MEC quando for o caso;
2. Juntar planilha de pontuação docente (anexo VII da Portaria Cetec nº 1263/2017);
3. Enviar a documentação para o e-mail institucional da Etec de ampliação pretendida.
_____________________________________________________________________________
www.etecgustavoteixeira.com.br
Rua Manoel Estevan Dias, 351, Jd. Holiday – CEP 13.520-000 – São Pedro – SP / (19) 3481 5132
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