ANEXO IV - FORMULARIO DE INSCRICAO

i SECRETARIA DE EDUCACéO DE ARCOVERDE
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA- 2021

Solicito a inclusdao dos meus dados na Selecao Publica Simplificada para atuar na funcao
de: da Rede Municipal de Educacgdo de Arcoverde.

Professor 1 ( ) Professor Il ( ) Professor Formador I ( ) Professor Formador Il ( )

( )EscolaRegular ( ) Escola Integral

() Lingua Portuguesa () Geografia

( )Inglés () Historia

() Matematica () Educacdo Fisica
() Ciéncias

Observacdo: so deverd preencher esse campo os candidatos a professor I/l e Professor Formador.

Profissional de Apoio Escolar ( ) Profissional de Apoio Escolar — AEE ( )

Observagao: so devera preencher esse campo os candidatos a Profissional de Apoio Escolar

I - IDENTIFICACAO

Nome do Candidato:

Endereco: |N9.:

Bairro: Cidade: | cep: |UF:

Fones:

RG: Orgao Emissor: |Data de Emiss3o: / /

CPF: PIS/PASEP: Ano 12 Emprego:

Titulo de Eleitor: Zona: Secgao:

Cart. Profissional N2.: |Série: UF: IData Expedicdo: / /

Certif. Reservista N9.:

Sexo: M ( ) F( ) |Estado Civil: |Data Nascimento: / /

Naturalidade: Nacionalidade:

Nome do Pai: Nome da M3de:

Email:

Il — DADOS PROFISSIONAIS

Situagdo Funcional: Outro Vinculo Empregaticio: Sim( ) Nao ( )

Funcao: |Tempo de Servico:

PESSOA COM DEFICIENCIA: () SIM Auditiva Visual __ Fisica/Motora
( )NAO

Local e data:

Assumo inteira responsabilidade pelas informag6es prestadas e declaro estar ciente das penalidades
cabiveis.




RELACAO DE DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS
IDENTIDADE
CPF
COMPROVANTE DE RESIDENCIA
QUITAGAO ELEITORAL
QUITAGAO DO SERVIGO MILITAR (QUANDO DO SEXO MASCULINO).
DOCUMENTOS DE COMPROVAGAO DA FORMAGAO (OBSERVADOS OS REQUISITOS MINIMOS PREVISTOS PARA

CADA FUNCAO).

EXPERIENCIA PROFISSIONAL, DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NA TABELA DE PONTUAGAO / ANALISE DA
EXPERIENCIA PROFISSIONAL E DE TITULOS.

DECLARAGAO DE DEFICIENCIA, ESPECIFICANDO ESSA CONDIGAO, QUANDO FOR O CASO.



