N° 02 » Setembro/2013

27 a29 Novembro 2013
CONGRESSO ESTADUAL DA

SINDICATO DOS
PROFESSORES DO ENSINO OFICIAL
DO ESTADO DE SAO PAULO

Filiado 4 CIN'E e (XTI

“FORTALECER A APEOESP PELA BASE, COM
RESPONSABILIDADE PARA GARANTIR A VALORIZAS;AO
DOS EDUCADORES E A QUALIDADE DA EDUCACAQO”

Fichas de delegados

Seguem anexas a este Boletim as fichas para inscricao de delegados, suplentes, creche e satde.

Inscricdo on-line de delegados

Conforme ja informado, a inscricao dos delegados ao XXIV Congresso sera efetuada via
on-line, através do cddigo de acesso das subsedes. Este c6digo é o mesmo utilizado para cre-
denciamento no Conselho Estadual de Representantes (CER).

E importante que as fichas de inscricao sejam devidamente preenchidas (todos os campos)
e enviadas ( via correio, com aviso de recebimento — AR) a Secretaria Geral da Sede Central,
aos cuidados de Edna.

Prazos para inscrigdo

On line: de 07.10 a 18.10.2013. Ap6s esse periodo, o sistema sera encerrado. até o dia
Na Sede Central: até 23.10.2013

Suplentes de delegados

Os suplentes de delegados deverao ser inscritos na propria subsede. O Coordenador da
Subsede é o responsavel pelas substituicoes de delegados por suplentes. Com a senha e o c6-
digo para ter acesso as fichas, a subsede podera cadastrar os suplentes que assumirao as vagas
de delegados. Cada subsede devera ter uma cota de suplentes equivalente a 20% do namero
de delegados.

Saude e Creche

A inscricao para creche (criancas até seis anos) devera ser feita concomitantemente a do
delegado.

E importante o correto preenchimento das fichas de creche e saide com as necessarias
informacoes, convénios e possiveis necessidades especiais para garantir um atendimento mé-
dico adequado.
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Subsede:

Delegado(a): Parentesco:

Nome da Crianca:

Nome do pai:

Nome da mae:

Endereco:

Telefone:

Data do Nascimento / / Idade Sexo

INFORMACOES GERAIS

Uso de medicamentos:

Alergia (alimento/medicamento):

Alimentacéo especial:

Hordrio especial de refei¢oes:

Ovutras informacgoes:

0’"!"1‘(655.’ » Deverda ser anexado cépia da CER- P Caso a crianca esteja fazendo uso de P Lista de materiais (kit creche): escova

TIDAO DE NASCIMENTO da crianca. algum medicamento, os remédios de dentes ° creme dental * maié
» E indispensavel que sejam respeita- (devidamente etiquetados) deverdo * agasalho * roupas sobressalentes
dos os hordrios de entrada e saida ser entregues na creche, juntamente ¢ fralda descartavel ¢ fralda de pano
da creche. com a prescri¢éio médica. * mamadeira * chupeta * brinquedos.
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Esta ficha devera ser entregue a equipe responsavel, para
garantir o melhor atendimento médico, em caso de necessidade.

Todos os delegados deverao preencher os dados abaixo.

Nome

RG Sexo Idade

Subsede Municipio

Convénio médico

Medicacdo em uso

Alergias

o _on

Deficiéncia(s)

Outras informacoes:




SINDICATO DOS
PROFESSORES DO ENSINO OFICIAL
DO ESTADO DE SAO PAULO
Filiado 3 CNE ¢ (Hhd

COTA DE DELEGADOS DA SUBSEDE

DIRETORES DA EXECUTIVA
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO NUMERO DE DELEGADOS DE BASE
NOME DO ASSOCIADO
CER
ENINSSESENNSSNNNENSNNENENNEEEE 0
RUA e NUMERO
o T T I I I I I I I I II I IIIIII ] e [
g SEXO DDD TELEFONE CEP ASSOCIADO E
oofe] [wf [ [ [ [ LD L0 LT TI-0L [ | sosemoo BN
S R EEEEEREEEEREREE AAEEEEEEEERRERERE
RG R.S. RAQA 0. SEXUAL  SIT. FUNC. CARGO DISCIPLINA
EEEEEEEEEEE EEEEEEEEE A A R R EE
< NOME DA ESCOLA
ST LTI ITIIIT[TIITITIIT[I]
(]
S EEn) EEEEEEEE EEEEEEEEEEEEEEEEEEE
TESE A ?UE PERTENCE
NOME DO ASSOCIADO
CER
NRNEEEEREERREREERREEERRERRERER
‘RUAeNUMERO ‘ |

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn el

DDD TELEFONE CEP ASSOCIADO r—

HEEEOEEEEEEEE S NEEN LT wostmoo [

DELEGADO

CIDADE
PP P L]
RG RS. RACA 0. SEXUAL  SIT. FUNC. CARGO DISCIPLINA
HEREREERREEE RN
< NOME DA ESCOLA
s il
8 DDD TELEFONE CIDADE
Ll
HEEEEREEEREER HRREERREEREEREEEEER
TESEA ?UE PERTENCE
NOME DO ASSOCIADO —

CER
PP g CRRQ
RUA e NUMERO _
gL [T I TPl ]]] = [l
g SEXO DDD TELEFONE CEP ASSOCIADO L_
o [F] [v] “““““““““‘_“‘APOSENTADOE
'—éJ BAIRRO CIDADE
I EEE
RG R.S. RACA 0. SEXUAL  SIT. FUNC. CARGO DISCIPLINA
et e L Lk Lk Ll L
- NOME DA ESCOLA
g [Tl
8 DDD TELEFONE CIDADE
SO L L] HNEEEEEEEEEEEEEEEEE

TESE A QUE PERTENCE




R [

NOME DO ASSOCIADO

CER
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn N
| |

RUA e NOMERO —
QLI ITTTIITIIII Il PPl e |
(<_'1:) SEXO DDD TELEFONE CEP ASSOCIADO E
EM_MJ\\\\\\\\\\\\\\\\\\\'\\\APOSENTADOF—
5 BAIRRO CIDADE S—
HENREEEREEEEEEEEEEE NN EEEE
RG R.S. RACA 0. SEXUAL  SIT. FUNC. CARGO DISCIPLINA
HEEEEEEEEEEE NN e e
< NOME DA ESCOLA
ST T T TTTITTITTTITT[IT [T T[]
D
Wl LTI ]] PP
TESEA ?UE PERTENCE
NOME DO ASSOCIADO
CER
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn CRRF
RUA e NUMERO L
SITITIIITIII Il ] e
(<_':) SEXO DDD TELEFONE CEP ASSOCIADO E
=) I3[ e N I B 1109
()]

o
=
el

=
o
=)
S
=
o
m

RACA 0. SEXUAL  SIT. FUNC. CARGO DISCIPLINA

HEnEEE NN

el
>
o)
w

NOME DA ESCOLA

ESCOLA

TESEA ?UE PERTENCE

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE] |
RUA e NUMERO CRR ‘;
S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEE e
?D: SEXO DDD TELEFONE CEP ASSOCIADO E
3 o A SIS EEEEEEEEINREERECEEN
[

@
=
X
=
o
=
S
=
o
m

RACA 0. SEXUAL  SIT. FUNC. CARGO DISCIPLINA

ENEEEENEEEEEEEEE NN R

— o
[ep]
e
w

< NOME DA ESCOLA
ST T T T T1]]
(9p)
wl [ [T []] HEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
TESE A QUE PERTENCE
CODIGOS
SITUAGAO CARACTERIZACAO ORIENTACAO
Efetivo .ovvvvevie. 1 PEBI oo 1 PEB I oo 01  Histéria ........... 10 CER - Conselheiro Estadual Heferossexual ...... 1
CLT o 2| |PEBI..cooiin 2 Biologia........... 02 Lingua Port. .....11 CRR - Conselheiro Regional Homossexual....... 2
ACT oo, 3| |Or. Educacional... 4 Ciéncias........... 03 Llingua Estr. ...... 12 RE - Representante de Escola Bissexual ............. 3
Aposentado.......... 41 |Vice-Diretor......... 6 Ed. Arfistica......04  Matemdtica ..... 13 Associado Transgéneros....... 4
Estavel ..........c...... 5| |[Diretor...cccccoc..... 7 Ed. Especial .....05  Pedagogia....... 14 Aposentado
Extra Numerdrio... 6| |Supervisor ........... 8 Ed. Fisica......... 06  Psicologia........ 15
Outros ....ccceeeee. Z Filosofia........... 07  Quimica.......... 16
Fisica oo 08 Sociologia ....... 17
Geogrdfia........ 09 Outras............. 18
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