PARANA_ SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAQO - SEED

GOVERNO
DO ESTADO

DECLARAGAO DE ACUMULO DE CARGO
DESPACHO NRHS/SEED

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA~SECRETARIA DE
_ ESTADO DA EDUCACAO B
DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGOS - TERMO DE OPCAO

DADOS PESSOAIS:

NOME: RGn.° CPFn.°
DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: MASCULINO [ ] FEMININO [ ]
ENDERECO RESIDENCIAL:

MUNICIPIO: CEP: - ESTADO: FONE: (_)

DADOS DO 1° CARGO/EMPREGO:

ORGAO: FEDERAL [] ESTADUAL [ ] MUNICIPAL [ ] DENOMINAGAO DO
CARGO/EMPREGO LF:

REGIME JURIDICO: Estatutario[ ] CLT [] Contrato Temporério[ ] Cargo Comissionadol[ ]SITUACAO:

IAtivo[ ] Inativo[ ] Outros] ]

DATA DE ADMISSAO: / / CARGA HORARIA SEMANAL: horas
HORARIO DE TRABALHO:
Manha [ ] das as Tarde [ ] das as Noite [ ] das as

DADOS DO 2° CARGO/EMPREGO:

ORGAO: FEDERAL [ ] ESTADUAL [ ] MUNICIPAL [ ] DENOMINACAO DO
CARGO/EMPREGO: LF:

REGIME JURIDICO: Estatutéario [ ] CLT [ ] Contrato Temporario[ ] Cargo Comissionado[ ] SITUACAO: Ativo ]

Inativo[ ] Outros| ]

DATA DE ADMISSAO: / / CARGA HORARIA SEMANAL:___horas

HORARIO DE TRABALHO:

Manha [ ] das as Tarde [ ] das as Noite [ ] das as

DADOS DO 3° CARGO/EMPREGO: .
ORGAO: FEDERAL [] ESTADUAL [ ] MUNICIPAL [ ] DENOMINAGAO DO
CARGO/EMPREGO: LF:

REGIME JURIDICO: Estatutario [ ] CLT [ ] Contrato Temporario[ ] Cargo Comissionado[ ] SITUACAO: Ativo[ ]
Inativo[ ] Outros| ]

DATA DE ADMISSAO: / / CARGA HORARIA SEMANAL:___horas

HORARIO DE TRABALHO:

Manha [ ] das as Tarde [ ] das as Noite [ ] das as

DECLARACAO:

Declaro que as informag8es acima prestadas sdo verdadeiras, responsabilizando-me na forma da Lei pela exatiddo da presente
Declaragéao.

Data: / /

IAssinatura do (a) Declarante

TERMO DE OPCAO:
Faco opgao pelo cargo:

IAssinatura do(a) Declarante Data: / /
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