

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO INCLUSIVA – PROFEI



ANEXO II – DO MODELO DE ATESTADO DE COMPROVAÇÃO DE EFETIVO EXERCÍCIO


TIMBRE / CARIMBO DA INSTITUIÇÃO (excluir essa escrita após inserir)


DECLARAÇÃO/CERTIDÃO DE COMPROVAÇÃO DE EFETIVO EXERCÍCIO EMITIDA PELO DIRETOR DA ESCOLA OU RESPONSÁVEL PELO SETOR DE GESTÃO DE PESSOAS

Declaro, sob as penas da Lei, para fins de comprovação de vínculo empregatício para o Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação em Educação Inclusiva – Profei, que o(a) Sr.(a)		R.G. nº 	, CPF. nº 	,é funcionário 	(tipo de contratação: concursado ou contratado) nesta Unidade Escolar (preencher com os dados completos da escola que atua (nome, endereço, cep, cidade)), com data (de posse ou de contratação) no dia 		, O(a) candidato(a) desempenha a função de professor regente de turma e/ou professor de Atendimento Educacional Especializado (AEE), com uma carga horária de 	 horas semanais, com atividades desempenhadas pelo candidato(a): (descrever todas as atividades desenvolvidas pelo candidato na Unidade Escolar (disciplinas, turmas, séries, ano ou AEE)).
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
assinatura da autoridade responsável pelo setor de Gestão de Pessoas.
