
 

________________________________________________________________________________________ 

 

Responsável por Laboratórios 

INFORMAÇÃO RESPONSÁVEL POR LABORATÓRIOS –  

Cód.: ________ Etec: ____________________________________  

Município: _________________________________ 

Assunto: Indicação do Professor Responsável por Laboratórios / 

Informação U.E Nº _____/ 

TOTAL DE COTA DE HAE AUTORIZADA A ETEC:                  TOTAL DE HAE PROPOSTA:            

INTERESSADO(A):  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

  

 

 

 

É cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da 

autoridade nomeante/designante ou de servidor da mesma Unidade de atuação investido em função/emprego 

público em confiança de direção, chefia ou assessoramento? 

SIM        NÃO

Em caso positivo, apontar:

Nome: ____________________________________________

Relação de Parentesco: _____________________  

Função/Emprego público: ___________________________________________

Local e Data:  

 

_______________________                             __________________________ 
      Assinatura do Professor                                                                   Assinatura do Diretor 

A. Informamos que o Prof. (a)   .......................................................................................................   
Habilitado em:  ................................................................................................................................                                            
Tipo de Contrato: (     ) Determinado    (     ) Indeterminado 
Foi indicado(a) para responder pelo(s) Laboratório(s) e Oficinas da(s) área(s):  
1)........................................................ 
2)................................................................. 
3)..................................  
Total de  .................Laboratórios  

 
B. Experiência do interessado como Responsável de Laboratórios: 

(     ) sim (quanto tempo e quais áreas) _________________________________________________ 

   (    ) não 

C. Quanto à situação funcional no ano letivo de ______: 

Nº de Horas aula atribuídas ao indicado: _______ HA. 

Nº de Horas aula que deixará para assumir a função de Responsável por Laboratórios: _______ 

Nº de Horas aula que ministrará na U.E. : _______ HA 

Nº de HAE / Responsável por Laboratórios na U.E.: _______ HAE 

Informar se participa de outros Projetos de HAE no ano letivo 2025 (em caso de outras unidades do CEETEPS, citar o 
nome da U.E.): 

 

 

ANO ATUAL 

ANO ATUAL 

ANO 
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