DECLARAÇÃO


Senhor(a)
<Coordenador/Superintendente> da <Nome da Unidade>.

Eu, <Nome do Docente>, RG nº <RG>, matrícula nº <nº matrícula>, declaro estar ciente que serei transferido para unidade onde possuo apenas aulas em substituição/determinadas, e que havendo o retorno do(s) titular(es), ficando com carga horária zerada (na sede e ampliações), estarei condicionado à rescisão contratual.


<Município>, <dia> de <mês> de <ano>.
                            


_____________________________________________
                  Assinatura do declarante




Informativo (não deverá ser impresso):

O documento poderá ser assinado digitalmente via “gov.br” e a entrega deve ser realizada à unidade sede.

Após preenchimento, os dados em vermelho devem ser colocados em preto e esse informativo excluído.


Anexo 2 – Declaração de aulas em substituição/temporárias
