REDE MAO AMIGA

Formulario de Transferéncia — Funcionarios — Exercicio 2026
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Telefone Celular: ;
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Importante: Os certificados deverdo ser anexados ao formulario.
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Funcdo que exerce na escola atual:

B Auxiliar de Apoio Docente
z Auxiliar de limpeza

] Cozinheira
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Auxiliar de cozinha

Auxiliar administrativo
Auxiliar administrativo PCD
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Informe abaixo as opcdes pleiteadas neste pedido de transferéncia:

Indique, por ordem de preferéncia, as escolas de Educacao Infantil em que deseja atuar:




- Nona Egida

Prof? Luciane Maria Ferrari

Schiavo

| =] V6 Maria Corina Prandi

Critérios para transferéncia:

1) Escolaridade exigida, alinhamento com a proposta pedagogica da escola.

2) O critério para desempate, sera antiguidade,tendo como referéncia 2 data de contratagao constante na carteira de trabalho.

Caxias do Sul,

2_3_/:&/ 2025.
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Resultado para 2026

x Deferido
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Justificativa em caso de indeferimento:

Data do resultado: 42 141 72025

Comprovante de Entrega do pedido de transferéncia de Escola para 2026, na entidade.
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