DECLARACAO
Diretor(a)

Eu, ’

Carteira de Identidade n° , expedida por

, _em / / , residente e domiciliado na

, n2 , ha cidade de

, ha qualidade de

candidato(a) a Diretor(a) da Escola

, ho Municipio

, pertencente a CRE, DECLARO que: - concordo com

minha candidatura; - tenho disponibilidade para cumprimento do regime de trabalho
de quarenta horas semanais; apresentarei e defenderei, junto a comunidade escolar,
o Plano de A¢ao; - nao fui condenado em processo disciplinar em 6rgdo da
Administracao Publica Direta e Indireta nos ultimos 5(cinco) anos. - frequentarei Curso
de Formac¢ao de 40 horas antes da posse, bem como as etapas subsequentes
destinadas a formag¢ao em gestao escolar para o exercicio da fung¢do de Dire¢ao e Vice-
direcdo dos Estabelecimentos de Ensino da Rede Publica Estadual, de acordo com a

Portaria 203/2021 que regulamenta o Curso de Formagao.

, de de 2021.

Assinatura do Candidato a Diretor(a):




