[image: C:\Users\andrea.oliveira\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet FilesContent.Word\timbrado.png]
[bookmark: _GoBack]
9º SEMINÁRIO AGENTES DE APOIO:
10 ANOS DE LUTA CONTRA A TERCEIRIZAÇÃO, POR VALORIZAÇÃO DA CARREIRA E AMPLIAÇÃO DE DIREITOS.
AÇÕES FUNDAMENTAIS PARA PROFISSIONAIS ESSENCIAIS!
DIA 28 DE NOVEMBRO DE 2017 – DAS 09h00 AS 18h00
LOCAL: CENTRO DE FORMAÇÃO SINDICAL “18 DE AGOSTO” 
 RUA BARÃO DE ITAPETININGA, 163 2º ANDAR – CENTRO/SP

PROGRAMAÇÃO

Análise de conjuntura da realidade social política econômica e cultural;
Apresentação da minuta referente às demandas dos Trabalhadores Públicos Agentes de Apoio;
Trabalho em grupo considerando a análise de conjuntura e a apresentação da minuta.
Inscrições: 
Por telefone: (11)3214-0812/3258-4439 
Por e-mail: secformacao@sindsep-sp.org.br; educacao@sindsep-sp.org.br 
Pelo site: www.sindsep-sp.org.br


Taxa de inscrição:

	SITUAÇÃO
	NIVEL BÁSICO

	FILIADO
	GRATUITO!

	NÃO FILIADO
	R$ 15,00









Excelentíssimo Senhor, 
 
ASSUNTO: Afastamento para participar de Cursos, Seminários e Congressos sindicais, previsto no artigo 1º, inciso VIII, do Decreto n.º 48.743, de 20 de setembro de 2007. 
Eu, ____________________________________________________________________,  
Cargo/função: ___________________________________, referência: ____________ ,  
Registro funcional: ___________________________, 
Endereço:___________________________________________________________, Bairro: _______________________,  
CEP: ______________________________, Fone: _____________________, 
Venho, respeitosamente, requerer o afastamento de meu cargo/função, sem prejuízo de vencimentos e demais benefícios, para participar do 9º SEMINÁRIO AGENTES DE APOIO: 10 ANOS DE LUTA CONTRA A TERCEIRIZAÇÃO, POR VALORIZAÇÃO DA CARREIRA E AMPLIAÇÃO DE DIREITOS.
AÇÕES FUNDAMENTAIS PARA PROFISSIONAIS ESSENCIAIS! O Seminário será realizado no dia 28 de novembro de 2017, das 09h00 às 18h00. 
Local: Centro de Formação Sindical “18 de Agosto” -  Sindsep/SP, na cidade de São Paulo, Estado de São Paulo. 
Anexo documento comprobatório do SINDSEP, referente à atividade acima citada. 
 	 	 	 	Nestes termos, 
 	 	 	 	p. deferimento. 
  	 	 	São Paulo, _____ de ________________________ de 2______.  
 	 	 
  	 	 
	Nome: __________________________________________________________  
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