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	ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE LUZERNA





REQUERIMENTO PARA APRESENTAÇÃO DE CURSOS PARA CONCESSÃO DE PROGRESSÃO FUNCIONAL
Eu, __________________________________________, servidor(a) público(a) ocupante do cargo público efetivo de Professor, lotado(a) na Secretaria de Educação, Cultura e Esportes, CPF nº _______________________, venho apresentar certificado(s) de curso(s) de formação continuada necessários para concessão da progressão funcional, conforme estabelecido no art.27, inciso II c/c com o art.34, inciso IV para os fins do art.33 da Lei Complementar n° 209 de 21 de maio de 2019.  
Luzerna(SC), ___ de __________ de ____________

________________________________________________

Assinatura do Servidor
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