


TIMBRE DA UNIDADE


COMUNICADO DE TRANSFERÊNCIA DE ___/____/____ <DATAR>


Senhor(a) <Nome do Docente>,

Considerando sua carga horária zerada nesta Unidade de Ensino, e diante da recusa de V.S.ª em solicitar a transferência de sede, verificamos a seguinte situação de atribuição de aulas:

		Unidades em que possui aulas atribuídas
	Quantidade de aulas

	
	Livres ou Indeterminadas
	Substituição ou Determinadas
	Total

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 






De acordo Manual de Transferência de Sede de Docentes e Auxiliares de Docente da Coordenadoria Geral de Gestão de Pessoas – CGGP, a transferência é definida como o remanejamento do empregado e do emprego público entre unidades. Na transferência de docente, essa fica condicionada, ainda, à existência de aulas.

Para definição da nova sede, consideramos os critérios informados abaixo:

1. Maior número de aulas livres/indeterminadas; 
2. Maior número total de aulas.


Dessa maneira, comunique-se que sua transferência será providenciada para a <Nome da unidade definida como destino>, junto ao Serviço de Movimentação de Pessoal – SMP, da CGGP.



_________________________________________________________
Assinatura do Coordenador/Superintendente da Unidade Sede


Ciente.

Data: ___/____/_____   


____________________________________________________
                                Assinatura do docente
Anexo 4 – Comunicado de transferência

Anexo 5 – Comunicado de Transferência (quando há recusa)
