Anexo I
DECLARAÇÃO DE SERVIDOR(A) 

PROFESSORES(AS)

Eu, ____________________________, nacionalidade, ________________, estado civil, _______________, profissão, _______________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº ________________, inscrito(a) no CPF nº _______________________, residente e domiciliado(a) na cidade de _______________________, Estado de Santa Catarina, declaro que
(   ) Efetivo(a) na Rede Pública de Ensino Municipal

(   ) Efetivo(a) na Rede Pública de Ensino Estadual

(   ) Atuo em Sala de Aula nos últimos 04 anos no componente de minha habilitação na rede Estadual ou Municipal.
Local ______________, data _______________

Assinatura do(a) declarante



Assinatura do(a) Gestor Escolar

