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Joinville,____de março  de  2016. 

 

 

Requerimento para Progressão por Merecimento 

 

Eu, ________________________________________________, matrícula____________na E. M./CEI 

_____________________________________________disciplina_____________________________,   

no  Município de Joinville,   vem   mui  respeitosamente  requerer   a  Vossa  Senhoria,   Progressão  

por  Merecimento de   acordo com o artigo 12 da Lei 2303/88. 

Nestes termos pede deferimento, 

 

 

 ______________________________                                     

                     Servidor                                                                   Carimbo da Unidade                                                                                                           

                                         

 

PREENCHIMENTO - SGP Observações 

Data de Admissão   

Último Acesso   

Padrão Atual   

Novo Padrão   
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PROGRESSÃO POR MERECIMENTO / ANO 2016. 

 

RELAÇÃO DOS CURSOS REALIZADOS 

                                                                                                                                                                                                                                                                                       

FORMAÇÃO:__________________________      ÀREA DE  ATUAÇÃO:_____________________________ 
 

NOME DO CURSO 
C/ H DO 

CURSO 

DEFERIDO      

SIM          NÃO 

MOTIVO  DO 

INDEFERIMENTO 

VISTO DA COMISSÃO  

SE 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTAL DAS HORAS DE CURSO:      

TOTAL A COMPUTAR  PARA O ACESSO:     

 

                   ________________________________ 

  ASSINATURA DO SERVIDOR                                                  DATA  ____/_____/ 2016. 

 

Observação:____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Visto NGP –SE:_________________________                              DATA  ____/_____/ 2016. 


