
REQUERIMENTO: 
MUDANÇA DE NÍVEL
DADOS DO INTERESSADO:
NOME: 
CPF: 

ENDEREÇO: 

CIDADE: 

CEP: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

E-MAIL: 

DOCUMENTOS E INFORMAÇÕES
Relacionar a descrição dos documentos conforme exigido pela Lei Municipal nº 1252/2018 - REGULAMENTA E INSTITUI O PLANO DE CARREIRA E REMUNERAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DO MAGISTÉRIO DA EDUCAÇÃO MUNICIPAL E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS:

Relação de documentos: 

1 –Certificado 1 / Diploma ...
2 – Certificado 2 / Diploma ...
3 – Certificado 3 / Diploma ...
Assinalar os itens correspondentes:

(__) Comprovantes da nova habilitação . (LEI MUNICIPAL Nº 1.252, DE 02/10/2018, Art. 7º,  § 3º)

(__) Nível 2: Formação de nível superior, em curso de licenciatura, de graduação plena;

(__) Nível 3: Pós graduação - Especialização;

(__) Nível 4: Pós graduação - Mestrado;

(__)  Nível 5: Pós graduação - Doutorado;
Cruzaltense, RS, ..... de ......... de 2025.
Requerente
