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Prefeitura do Municipio de Jaguariuna

R.: Alfredo Bueno, 1235 » Centro » CEP 13820-000 ¢ Jaguariina/SP = Tel.: (19) 3867-9700 ¢ Fax: (19] 3867-2856

ANEXO IIl - MODELO K

QUADRO GERAL DE PROFISSIONAIS (RECURSOS HUMANOS) VINCULADOS A PARCERIA

A (OSC) vem por este, declarar relacao de funcionarios que estéo vinculados a parceria firmada com a Secretaria Municipal de Educacao:

Gestao e apoio:

ORDEM NOME DO FUNCIONARIO FUNCAO ESES;G":'SAAODE/ AIDD?ATQS?&% R ngmgm CARI\G/IAE,\'?SOA'T_AR'A SALARIO
01
02
03
Docentes:
DIA E

ORDEM NOME DO FUNCIONARIO FUNCAO ESESQS/T&ASE/ ADD?ATIQS%% ?EE%A/E rm SALARIO HTORF;@XSH%E HO%éR'O

FORMACAO
01
02
03




Agentes de Educacao Infantil/Monitores:

L
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DIA E
REGIME CARGA . )
ORDEM NOME DO FUNCIONARIO FUNCAO ESCOLARIDADE/ DATA DE TRABA HORARIA i HORARIO HORARIO
FORMACAO ADMISSAO | '\ c'a MENSAL SALARIO DE DE
TRABALHO | FORMACAO
01
02
03
Contra Turno — (Professor, ADI, Monitores):
REGIME CARGA p DIA E
ORDEM NOME DO FUNCIONARIO FUNCAO ESCOLARIDADE/ DATA DE TRABA HORARIA ) HORARIO HORARIO
FORMACAO ADMISSAO | '\ s MENSAL SALARIO DE DE
TRABALHO | FORMAGCAO
01
02
03

Atenciosamente,

Local,

de de 2020.

(NOME DO DECLARANTE)

CARGO




