
ANEXO VI 

REQUERIMENTO PARA AMPLIAÇÃO DE CARGA HORÁRIA EM OUTRA ESCOLA NOS 

TERMOS DA DELIBERAÇÃO CEETEPS 23/2015 
Ilmo(a) Sr(a) Diretor(a) da ETEC ___________________________________________________________ 

 

Eu,__________________________________________________, RG_________________________ 

Tel._________________________________________-Cel:_________________________________________ 

e-mail: _____________________________________________________________________________ 

Professor(a) do Ensino Médio e Técnico, contratado por prazo (   ) Determinado/ (    ) Indeterminado, 

Habilitado através licenciatura /  graduação em ___________________________________________________, 

__________________________________________________com carga horária atual de ____ aulas, venho 

requere ampliação para ______ aulas no ______semestre/ano letivo de ________, na Etec  

_________________________________________, Cidade ________________________________ nos 

Componentes Curriculares  para os quais estou habilitado, de acordo com o previsto no Catálogo de Requisitos 

de Titulação para Docência. 

Declaração de acúmulo de cargo; (  ) não acumulo cargo  (  ) acumulo cargo/função 

Instituição: ______________________________________________________________ 

Local: ___________________________________________ 

Cargo/função: _________________________________ número de horas: __________ 

Professor afastado: (   ) sim   (   ) não 

Motivo: ____________________________________________________________________ 

Disponibilidade de horário 

(Assinar com “X”, os horários disponíveis conforme quantidade de aulas pretendidas) 

MANHÃ TARDE NOITE 

A
U

LA
S 

DIAS DA SEMANA 

A
U

LA
S 

DIAS DA SEMANA 

A
U

LA
S 

DIAS DA SEMANA 

2ª 3ª 4ª 5ª 6ª SAB 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª SAB 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª SAB 

1ª             1ª             1ª             

2ª             2ª             2ª             

3ª             3ª             3ª             

4ª             4ª             4ª             

5ª             5ª             5ª             

6ª             6ª             6ª             

7ª             7ª             7ª             

8ª             8ª             8ª             
 

Nestes termos, peço deferimento   
 

Deferido.       
 ___________________, ___/___/___ 

 
Encaminhe-se à Etec de ampliação pretendida 

 
                           Local, data   

 

 
______________, ___/___/___ 

   
  

  
 

                           Local, data   
 _______________________________ 

 
  

  
  

      Assinatura do requerente   
    

  
 

     
_______________________________ 

 Obs.Para efetivar a inscrição docente, é necessário:         Diretor de Escola Técnica   
 1. Juntar uma cópia do diploma do curso superior e registro do MEC quando for o caso; 

  2. Juntar planilha de pontuação docente (Anexo VIII da Portaria Cetec 1.263, de 26 de julho de 2017); 

 3. Enviar a documentação para o e-mail institucional da Etec de ampliação pretendida. 

   


