i GOVERNO
ED @ DO ESTADO
Mato Grosso do Sul

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGCAO

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL/SUAP/SED
COORDENADORIA DE DIREITOS FUNCIONAIS/CODIF/SUAP/SED

Protocolo n. / /

Data: / /

Atencao! A ficha, copia do holerite e a cépia do Boletim de Inspe¢dao Médica deverdo ser
escaneados e encaminhados via Cl — EDOC, exclusivamente para SUAP — Superintendéncia de

Administra¢ao de Pessoal.

FICHA DE IDENTIFICACAO — PROFESSOR READAPTADO

Nome:

Endereco: N.

Bairro: Municipio: UF:

CEP: Telefones: /

Cargo: Matricula:

Carga Horaria: ( )20h () 20h+20h ( )40h ( )36h

CPF: Email:

Disciplina Objeto de Concurso/Etapa de Ensino:

Data da Entrada em Exercicio:

Lotagdo: Cddigo: -
Municipio: UF

Readaptado: ( ) Provisoriamente () Definitivamente

Inicio da Readaptacdo: / / (Dia/Més/Ano).

Funcdo exercida atualmente na Unidade Escolar:

- MS, de de 2017.

Assinatura

Secretaria de Estado de Educagdo de Mato Grosso do Sul — Parque dos Poderes, Bloco 5 — CEP: 79031-902
Fone: (67) 3318-2200 — Campo Grande / MS — CNPJ 02.585.924/0001-22



