
ANEXO II – DO MODELO DE ATESTADO DE COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

TIMBRE / CARIMBO DA EMPRESA  

ATESTADO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

 

Atesto, sob as penas da Lei, para fins de pontuação por experiência profissional no 

Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Educação Inclusiva – PROFEI, que 

o(a) Sr.(a)_________________________ R.G. nº ____________________, CPF. nº 

_____________, exerceu nesta Unidade Escolar _________________ (dados completo 

da escola (nome, endereço, cep, cidade)), de Educação Básica (ensino infantil, ensino 

fundamental e/ou ensino médio), na modalidade _______________________ 

(presencial ou educação a distância (EaD), a função de __________________ (descrever 

todas as atividades desempenhadas pelo candidato(a)), no período de ___ / ___ / ____ 

a ___ / ___ / _____ (ou até a presente data), totalizando, nesse período, como docente, 

_____ semestres letivos completos. 

 

______________,_____de_____________________de_________  

 

_________________________________  

Nome, cargo/função/setor, matrícula ou CPF e assinatura da autoridade responsável 

pelo órgão de RH ou pelo Diretor da unidade educacional. 

 


