-3
B ﬁ Sindicato dos Especialistas de Educacgéao do
» If Ensino Pablico Municipal de Séo Paulo
Ata de Eleicao de Representantes do
Local de Trabalho - RELT

Local de Trabalho: Subprefeitura:

Fone: Fax: e-mail:

Nos, Gestores Educacionais deste Local de Trabalho, reunidosnodia __ / [/ :
elegemos nosso(s) representante(s) junto ao Sindicato dos Especialistas de Educacéo
do Ensino Pablico Municipal de Sdo Paulo — SINESP:

Nome Cargo

Participaram da elei¢céo os Gestores abaixo relacionados:

Sédo Paulo, de de 2017.

Nesta eleicdo, que devera ocorrer até o dia 09 de marco de 2017, a Equipe Técnica elegera
seus RELT’s junto ao Sindicato, de acordo com a Lei n® 14.660/07, art.53, inc. XII, que prevé
“dispensa de ponto de 2 (dois) representantes sindicais de entidades representativas do
magistério municipal, por unidade de trabalho, uma vez a cada bimestre”. As funcdes do
RELT s&o: incentivar a organizacao e participacdo dos especialistas e demais trabalhadores
em educacdo nas lutas da categoria; divulgar os materiais e discussdes veiculados pelo
Sindicato, nas reunides da escola; participar de todos os eventos convocados pelo Sindicato;
escolher, entre os RELT’s da sua subprefeitura, os integrantes do Conselho de Representantes
(CREP).

a) Todos os gestores dos locais de trabalho, sindicalizados ou ndo, séo
eleitores e assinam a ata.

b) Para ser representante é preciso ser sindicalizado. A sindicalizacdo
podera ocorrer até o dia da reunido regionalizada de cada
subprefeitura.

c) Entregar esta ata preenchida no dia da Reunido Regionalizada onde
serdo eleitos os conselheiros, para constituir o Conselho de
Representantes (CREP).

d) Nos CEUs, além dos representantes de cada U.E., podera ser eleito um
representante entre o Gestor e os Coordenadores

Preencher Dados no Verso

E-mail: sinesp@sinesp.orqg.br
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DADOS CADASTRAIS DO(S) REPRESENTANTE(S)

Nome:

End. Res.:

Bairro:

Cidade:

Cep:

Telefone Res.:

Celular:

e-mail:

Nome:

End. Res.:

Bairro:

Cidade:

Cep:

Telefone Res.:

Celular:

e-mail:




	Nós, Gestores Educacionais deste Local de Trabalho, reunidos no dia ___/___/_____, elegemos nosso(s) representante(s) junto ao Sindicato dos Especialistas de Educação do Ensino Público Municipal de São Paulo – SINESP:
	Nome                                                           Cargo


