XVI CONGRESSO DO SEPE/RJ

“Da autonomia pedagdgica a autonomia de classe

frente aos governos: o Sepe na luta contra o neofascismo
e a extrema-direita” | 25, 26 e 27 de maio de 2023.

ATA DE ELEICAO DE
DELEGADAS(OS/ES)

Escola:

Endereco:

Municipio: Nucleo/Regional:

As horas do dia de de 2023, realizou-se a assembleia dos profissionais de educacdo do  turno desta escola, com

o objetivo de discutir a pauta do XVI Congresso Ordinario do SEPE/RJ e eleger as(os/es) delegadas(os/es) que a representarao.

LISTA DE PRESENTES NA ASSEMBLEIA Total presentes:

(somar com as do verso)

Nome completo Matricula Funcao Assinatura

CONTROLE INTERNO (n&o escrever neste campo)

PAUTA

1) Conjuntura, posigoes politicas
e plano de lutas;

2) Concepgéo, projeto, pautas
da Educagéo, perspectivas para
as Redes, organizagao no

local de trabalho;

3) Deliberagdes estatutérias
(atualizacao do Estatuto) e
organizacao do SEPE-RJ.

ORIENTACOES PARA
ELEICAO E INSCRICAO

DE DELEGADAS(0S)

a) A escola/local de trabalho
podera eleger 1 uma(um)
delegada(o) para cada grupo de

10 (dez) profissionais de educagao
presentes. No caso de fragéo

igual ou maior que 05 (cinco), a
escola podera eleger mais uma(um)
delegada(o). A escola terd direito

a 01(um) delegado/a caso atinja

o quérum minimo de 06 (seis)
presentes.

b) As assembleias podem

ser realizadas por turno.

c) As(os) delegadas(os) devem

ser associadas(os) ao SEPE.

Caso contrario, poderéo filiar-se
até o momento da assembleia.

d) As assembleias para a eleigao
das(os) delegadas(os) devem
realizar-se até o dia 05/05/2023.
e) A presente ata de eleicédo
devera ser entregue a Comissao
Organizadora, na sede do
SEPE/Central, até as 20h do dia
08 de maio de 2023 ou postado
via sedex até o dia 08/05/2023.

f) Anexar obrigatoriamente o
contracheque atual com o devido
desconto em folha ou documento
que comprove a filiacao e
quitacdo com o sindicato.




CONTROLE INTERNO (n&o escrever neste campo)

Escola:
Municipio: Nucleo/Regional:
As horas do dia de de 2023, realizou-se a assembleia dos profissionais de educagdo do  turno desta escola, com

o objetivo de discutir a pauta do XVI Congresso Ordinario do SEPE/RJ e eleger as(os/es) delegadas(os/es) que a representario.

LISTA DE PRESENTES NA ASSEMBLEIA (continuacao)
Nome completo Matricula  Funcao Assinatura




DELEGADAS(OS/ES) Escola:

ELEITAS(0S/ES) Nucleo/Regional; Data assembleia....oeee. TUIMNIO: e e
Il NOME: CPF -
Celutar O ome
tedd
Matricula: ’ ‘ Rede: (OMunicipal (OEstadual ()Outra i Zzns:pe:or
Fixo whatsapp.
Matricula 2: ’ ‘ Rede: (OMunicipal ( )Estadual ()Outra PREFIXO
Residéncia: Compl.: E-mail
Bairro: Cidade: CEP: ’ ‘ ‘ | ‘ H ‘ | ‘ Nascimento:
Cor/Raga? ()Branca ()Preta ()Parda ()Indigena ()Amarela Qual a sua identidade de género? () () Nao sei/N&o quero responder
Portador de necessidade especial? Qual(is)? CRECHE Ser4 disponibilizada para criangas até 12 anos. Necessita de creche? ()Sim (ONao
Nome da Idade da Comorbidade/limitacio . -
Crianga: crianga: de acessibilidade? O Sim ONao
Precisa de abono de ponto? Para quais dias? ()25 ()26 ()27 Nome da |dade da Comorbidade/limitacao Osim Ono
Precisa de HOSPEDAGEM? Para quais dias? (025 (026 ()27  Crianca: crianga:____ de acessibilidade?
Il NOME: CPFE i
Celular (O Sim- Quero
tedd
Matricula: ’ ‘ Rede: (OMunicipal (OEstadual ()Outra PREFIXO o Sepe por
Fixo whatsapp.
Matricula 2: ’ ‘ Rede: (OMunicipal ( DEstadual ()Outra PREFIXO
Residéncia: Compl.: E-mail
Bairro: Cidade: CEP: ’ H ‘ Nascimento:
Cor/Raga? ()Branca ()Preta ()Parda ()Indigena ()Amarela Qual a sua identidade de género? (™) (O Nao sei/Nao quero responder
Portador de necessidade especial? Qual(is)? CRECHE Sera disponibilizada para criancas até 12 anos. Necessita de creche? ()Sim (ONao
Nome da Idade da Comorbidade/limitagcio . -
Crianca: crianca: de acessibilidade? O Sim ONao
Precisa de abono de ponto? Para quais dias? ()25 ()26 ()27 Nome da |dade da Comorbidade/limitacao Osim Ono
Precisa de HOSPEDAGEM? Para quais dias? ()25 ()26 ()27 Crianga: crianga:_____ de acessibilidade?




SUPLENTES Escola:
Ndcleo/Regional: Data assembleia: ... UMD e
0| NOME: CPF -
Celular (O Sim-Quero
tetd
Matricula: ’ ‘ Rede: (OMunicipal ()Estadual ()Outra PREFXO ZgnS:peZor
Fixo whatsapp.

Matricula 2: ’ ‘ Rede: (OMunicipal ()Estadual ()Outra PREFIXO
Residéncia: Compl.: E-mail
Bairro: Cidade: CEP:’ | \ \ \ H \ \ \ Nascimento:

Cor/Racga? ()Branca ()Preta ()Parda ()Indigena ()Amarela

Portador de necessidade especial? Qual(is)?

Precisa de abono de ponto? Para quais dias? ()25 ()26 ()27
Precisa de HOSPEDAGEM? Para quais dias? ()25 ()26 ()27

Qual a sua identidade de género? ()

O NZo sei/Nao quero responder

Nome da Idade da
Crianga: crianca:
Nome da Idade da
Crianca: crianca:

CRECHE Ser3 disponibilizada para criangas até 12 anos. Necessita de creche? ()Sim (ONao

Comorbidade/limitacéo , B
de acessibilidade? Osim ONao

Comorbidade/limitagéo , }
de acessibilidade? Osim (ONao

o| NOME:
Matricula: ’ ‘ Rede: (OMunicipal ( Estadual ()Outra
Matricula 2: ’ ‘ Rede: (OMunicipal ()Estadual ()Outra
Residéncia: Compl.:
Bairro: Cidade: CEP: ’ H ‘

Cor/Raga? ()Branca ()Preta ()Parda ()Indigena ()Amarela

Portador de necessidade especial? Qual(is)?

Precisa de abono de ponto? Para quais dias? ()25 (026 ()27
Precisa de HOSPEDAGEM? Para quais dias? ()25 ()26 ()27

Qual a sua identidade de género? ()

CPF -
Sim. Quero
Celular receber
PREFIXO conteldo
do Sepe por
Fixo whatsapp.
PREFIXO
E-mail
Nascimento:

O NZo sei/N&o quero responder

Nome da Idade da
Crianca: criancga:
Nome da Idade da
Crianga: crianga:

CRECHE Ser4 disponibilizada para criancas até 12 anos. Necessita de creche? ()Sim (ONao

Comorbidade/limitagdo . ~
de acessibiidade? ~ ()Sim (ONao

Comorbidade/limitacéo ) .
de acessibilidade? (Osim (ONao




