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	FORMULÁRIO PARA ENTREGA DE TÍTULOS

(Confirmação de Inscrição)

	PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 002/2019
	INSCRIÇÃO Nº

(Não Preencher)

	

	Nome do Candidato: 
	CPF: 

	Data de Nascimento:
	
	RG: 
	Órgão Emissor:
	Sexo:
	(      ) Feminino

(      ) Masculino

	
	/
	
	/
	
	
	
	
	
	

	Cargo:
	Opção da Localidade:
	

	
	(      ) Escola Urbana Regular                 (      ) Escola Urbana EJA                          

(      ) Escola Progresso                           (      ) Escola Maria Paulina Donadon
	

	Endereço:
	Nº
	CEP

	Bairro:
	Município 
	UF

	Email:
	Telefone:
	Celular:

	ITENS DE AVALIAÇÃO

	Qtde
	TÍTULOS
	Pontuação

	
	
	Unit.
	Máx.

	
	Diploma e histórico de conclusão em Graduação na área específica do cargo que concorre, conforme item 4.12 subitem 01 letra a.
	
	

	
	Diploma e Histórico da Pós Graduação em Latu Sensu, em área afim, conforme item 4.12 subitem 01 letra b.
	
	

	
	Diploma e Histórico da Pós Graduação em Latu Sensu, específica em educação conforme item 4.12 subitem 01 letra c.
	
	

	
	Diploma e Histórico da Pós Graduação Stricto Sensu Mestrado, em área afim conforme item 4.12 subitem 01 letra d.
	
	

	
	Diploma e Histórico da Pós Graduação Stricto Sensu Mestrado, específica em Educação conforme item 4.12 subitem 01 letra e.
	
	

	
	Diploma e Histórico da Pós Graduação Stricto Sensu Doutorado, em área afim conforme item 4.12 subitem 01 letra f.
	
	

	
	Diploma e Histórico da Pós Graduação Stricto Sensu Doutorado, específica em Educação conforme item 4.12 subitem 01 letra g.
	
	

	
	Eventos de Capacitação/Aperfeiçoamento
	

	
	Certificados de capacitação na área de atuação, com carga horária de 40 a 119 horas, conforme item 4.12 subitem 02 letra a.
	
	

	
	Certificados de participação em na área de atuação, com carga horária de 120 a 300 horas, conforme item 4.12 subitem 02 letra b.
	
	

	OBSERVAÇÕES: (espaço reservado às anotações da Comissão)

	
	em
	
	/
	
	/
	
	Assinatura do(a) candidato(a)

	Local

 
	    Data
	

	




COMPROVANTE DO CANDIDATO (Confirmação de Inscrição - Presencial)

	Nome do Candidato:
	INSCRIÇÃO Nº

(Não Preencher)

	CPF:
	Sexo:
	(      ) Feminino

	
	
	(      ) Masculino

	Cargo:
	Opção da Localidade:
	

	
	(      ) Escola Urbana Regular        (      ) Escola Urbana EJA                          
(      ) Escola Progresso                  (      ) Escola Maria Paulina Donadon
	

	Quantidade de Títulos Entregues (              ) Especificar os Títulos:

	1.
	 

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	

	OBSEVAÇÕES: (espaço reservado às anotações da Comissão)



	em
	
	/
	
	/
	
	Assinatura do(a) candidato(a)
	Assinatura Responsável COMISSÃO:

	Local


	
	Data
	
	


ANEXO IV
	
FICHA DE INSCRIÇÃO

	PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 002/2019
	INSCRIÇÃO Nº
(Não Preencher)     ______________________


	Dados da Inscrição

	Cargos:
	Localidade:

(      ) Escola Urbana Regular

(      ) Escola Urbana EJA 

(      ) Escola Progresso

(      ) Escola Maria Paulina Donadon


	(    )   

(    )

(    )

(    )

(    )

(    )

(    )

(    )

(    )
	Prof. Nível III – Instrutor de Libras I

Prof. Nível III – Pedagogia
Prof. Nível III – Disciplina Língua Portuguesa
Prof. Nível III – Disciplina Língua Portuguesa/Inglês

Prof. Nível III – Disciplina Matemática

Prof. Nível III – Disciplina Geografia

Prof. Nível III – Disciplina História

Prof. Nível III – Disciplina Ciências

Prof. Nível III – Disciplina Educação Física
	


	Identificação:

	 Nome completo:
	

	RG:
	
	Órgão Expedidor:
	
	UF
	

	CPF:
	
	Sexo:
	 (     ) Masculino               (     ) Feminino 

	Data Nasc:
	         /       /         
	Cidade:
	
	UF:
	

	Estado civil:
	Casado (    )            Solteiro (    )           Convivente  (    )          Outros  (    )

	Nº de filhos
	
	OBS: anexar cópia da Certidão de Nascimento

	Endereço:
	
	Nº
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	
	UF:
	

	CEP:
	
	Fone Res.:
	-
	Celular 1: 
	-

	E-mail:
	
	Celular 2:
	-

	Concorre vaga Pessoa Necessidades Especiais?
	(    ) Sim        (    ) Não
Qual?______________
	Se afirmativo: inscrição está acompanhada do laudo. (    ) Sim  (    ) Não

	Formação

	Graduação:
	
	Início:
	  /      /
	Término:
	  /      /

	Instituição:
	

	Especialização:
	

	Curso:
	
	Início:
	/      /
	Término:
	 /      /

	Instituição:
	

	DECLARAÇÃO

Atesto sob as penas da lei, ser verdadeiras as informações prestadas nesta Ficha de Inscrição, bem como a veracidade dos documentos entregues, estando de acordo com as normas deste Processo Seletivo. Declaro ainda, ter conhecimento das exigências mínimas previstas no Edital que regulamenta o Processo Seletivo, e que aceito as condições estabelecidas para o exercício do cargo, comprometendo-me, ainda, à sua devida comprovação, quando exigida.


           ____________________, _____/_____/________                                                    ___________________________________ 

        Local                                       Data                                                                                       Assinatura do (a) Candidato (a) 
Vilhena-RO, 10 de janeiro de 2019.
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