ANEXO Il - MODELO D

QUADRO DE RECURSOS HUMANOS VINCULADOS AO AJUSTE

A (NOME DA INSTITUICAO) vem por este, declarar relagio de funcionarios que estédo vinculados ao ajuste firmado com a Secretaria Municipal de

Educacao:

Gestéo e Apoio:

. x ESCOLARIDADE/ DATA DE REGIME CARGA HORARIA .

ORDEM NOME DO FUNCIONARIO FUNCAO FORMACAO ADMISSAO TRABALHISTA MENSAL SALARIO

01

02

03

Docentes:
REGIME| CARGA p DIAE

ORDEM NOME DO FUNCIONARIO FUNCAO ESCOLARIDADE/ | DATADE 't/ pa"| HORARIA | SALARIO | HORARIODE | HORARIO

FORMACAO ADMISSAO TRABALHO DE
LHISTA | MENSAL FORMACAO

01

02

03




Agentes de Educacao Infantil/Monitores:

DIA E

ORDEM NOME DO FUNCIONARIO FUNCAO ESFCSR';QE&ASE/ AEIZ))?A-I—IQS[)EO %EE%AE m SALARIO HT%RA@_‘:EH%E HORDéR'O
FORMACAO

01

02

03

Atenciosamente,

Campinas, 30 de setembro de 2021.

(NOME DO DECLARANTE)



