Ilustríssima Diretora Superintendente do Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza

TERMO DE OPÇÃO

NOME DO SERVIDOR:___________________________________MATRÍCULA_______
FUNÇÃO/EMPREGO PERMANENTE:___________________________CATEGORIA___
ÓRGÃO DE LOTAÇÃO:____________________________________________________
FUNÇÃO/EMPREGO QUE OCUPA EM CONFIANÇA:____________________________
ÓRGÃO AONDE DESEMPENHA A FUNÇÃO EM CONFIANÇA_____________________
Vem, respeitosamente, nos termos do artigo 37 da Lei Complementar nº 1044, de 13, publicada a 14 de maio de 2008, fazer opção pela remuneração de sua função permanente de que é titular, em jornada de 40 horas semanais. 

__________________, _____ de ______________de 2008.







__________________________________









Assinatura do Servidor

(      )Defiro

(      )Indefiro (MOTIVO:______________________________________________)

São Paulo, ____/____/2008.
