FICHA DE INSCRICAO — JORNADA SUPLEMENTAR 2026

Nome do Professor:

Telefone:
CPF: Data de admissao:
Email: Data de nascimento:

Estabelecimento que atua:

Turno de trabalho: Matutino ( ) vespertino ( ) Carga Horaria:

Assinalar a regido de interesse:
( ) Distrito do Primavera ( ) Distrito de Jandindpolis ( ) Sede do municipio

Venho através desta manifestar interesse em obter na rede municipal de ensino a
jornada suplementar para o ano letivo de 2026, sujeitando-se as exigéncias legais
prevista na Lei Municipal n® 025/2015 que dispde sobre o Plano de Cargos, Carreira

e Remuneracao do Magistério Pablico Municipal de Leopolis.

Ledpolis, de de 2026.

Assinatura da Professora



