PROGRAMA MS ALFABETIZA – TODOS PELA ALFABETIZAÇÃO DA CRIANÇA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE FÁTIMA DO SUL
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - FORMADOR MUNICIPAL

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

	1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome:
	

	Data de Nascimento:
	
	CPF:
	

	Nacionalidade:
	
	Naturalidade:

(cidade natal)
	
	UF:

	RG:
	
	Órgão

Expedidor:
	
	UF:

	Sexo:
	(     ) Masc.        (     ) Fem.

	Endereço:
	
	N.º:

	Bairro:
	
	Município:
	
	UF:

	Telefone:

(residencial ou trabalho)
	
	Celular:
	

	E-mail:
	

	2. FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Curso de Graduação:
	

	Instituição:
	

	UF:
	
	Ano de Conclusão:
	

	Pós-Graduação:
	

	Instituição:
	

	UF:
	
	Ano de Conclusão:
	

	3. ATIVIDADES PROFISSIONAIS ATUAIS

	Instituição:
	

	Endereço:
	
	N.º:

	Bairro:
	
	Município:
	
	UF:

	Rede de Ensino:
	(    )Municipal    (    )Estadual    (    )Federal
	Carga Horária Semanal:
	

	Vínculo Empregatício:
	(    ) Efetivo       (    ) Convocado

	Função Atual na Escola ou Instituição:
	(    ) Professor(a)    (    ) Coordenador    (    ) Outro ___________________

	4. TEMPO DE EXPERIÊNCIA NO MAGISTÉRIO: ______ Anos 

	Declaro que CONCORDO com todas as exigências contidas no Edital, e estou CIENTE das condições estabelecidas, para a função à qual concorre, e que, se forem constatadas irregularidades, a qualquer momento, nos documentos por mim apresentados, serei eliminado deste processo seletivo.

(    ) SIM           (    ) NÃO

	_____________________________________________________

Assinatura do(a) Candidato(a)


