AO EXMO. SR.

JEAN CARLOS NYLAND
PREFEITO MUNICIPAL DE IRACEMINHA/SC

REQUERIMENTO
Eu, _________________________________, portador da Carteira de Identidade n.° _______________, inscrito no CPF sob o n.__________________, funcionári(o)a efetiv(o)a, nomead(o)a para o cargo de PROFESSOR DE ___________________________com carga horária de 20 horas semanais e lotação na Secretaria Municipal de Educação, Cultura e Esporte;
REQUER de V. Exa., a ALTERAÇÃO DE CARGA HORARIA referente as vagas disponibilizadas no edital de escolha de aulas para os professores efetivos do município de Iraceminha nº 02 2021, conforme tabela abaixo:
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Neste Termos,

Pede Deferimento.






Iraceminha (SC), ______ de ABRIL de 2021.
_________________________________________

ASSINATURA PROFESSOR
