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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO LESTE 3


EE

Ofício nº

Assunto: INTERRUPÇÃO DE EXERCÍCIO DE DOCENTE CATEGORIA F
Interessado (a):

R.G. 






DI:

Função: Professor Educação Básica      
Inicio da Interrupção:
/
/

Motivo da Interrupção:

Data 
/
/


_______________________________

Assinatura e identificação do

Diretor de Escola









