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Formulario da Ficha de Inscricao

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Nome Social':

Solicito atendimento pelo Nome Social: ( ) Sim ( ) N&o

N° Documento de Identificacao: Orgio Expedidor:
CPF: Data Nascimento: _ / /  Sexo:

Endereco: Bairro:

Municipio: Estado:

CEP:

Contato Telef6nico 1: Contato Telef6nico 2:

Email:

E Pessoa com Deficiéncia? ( )Ndo ( )Sim

Em caso afirmativo entregar atestado de acordo com o item 7.3 deste Edital
ANEXAR:

a) Documento de Identificacdo com foto;

b) CPF;

¢) Comprovante de endereco (seguindo as orientacfes do item 6.4 deste Edital);

1 A pessoa travesti ou transexual (pessoa que se identifica e quer ser reconhecida
socialmente, em consonéancia com sua identidade de género) que desejar atendimento pelo NOME SOCIAL
poderé solicita-lo na ficha de Inscricdo e preencher o Nome Social no espaco destinado
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Observacdo: Caso seja PcD, entregar o atestado médico original no ato de inscricdo, seguindo as

recomendacdes do item 7 deste Edital.

DADOS SOBRE FORMAGAO PROFISSIONAL

Nome do Curso de Licenciatura/Graduacao:

Concluiu o Curso de Licenciatura/Graduacado? ( ) Sim () N&o.
ANO DE CONCLUSAO:

Nome da Instituicdo de Conclusdo do Curso de Licenciatura/Graduacao :

Caso esteja cursando, informar o semestre:

Nome da Instituicdo na qual esta cursando a Licenciatura/Graduacao:

OPCAO DE INSCRICAO DO CANDIDATO:

Disciplina(s) de acordo com habilitagéo do candidato e das caréncias oferecidas:
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PLANO DE AULA
CANDIDATO(A):
ESCOLA:

TEMA:

SERIE/ANO:

DISCIPLINA/ COMPONENTE CURRICULAR:

CONTEUDOS:

METODOLOGIAS:

PROPOSTA DE AVALIAGCAO DA APRENDIZAGEM:
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Local e Data

de 2022

Assinatura do Candidato
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Formulario Curriculum Vitae Padronizado

Eu, , candidato a Selecédo Publica
de professores para atender necessidades temporarias das escolas da rede publica
estadual de ensino, apresento e declaro ser de minha exclusiva responsabilidade o
preenchimento das informag¢des e que os titulos, declaracdes e documentos a seguir
relacionados sdo verdadeiros e validos na forma da Lei, sendo comprovados mediante a
documentacédo anexada, numeradas e ordenadas, num total de folhas, que
compdem este Curriculum Vitae Padronizado, para fins de atribuicdo de pontos por meio
da Andlise Curricular pela banca examinadora.

I) Experiéncia de trabalho no exercicio da funcdo de magistério em Escola, minimo de
1 (um) ano limitado a 5 (cinco) anos, sendo 1,0 ponto por cada ano.

Tempo

NOME DA(S) ESCOLA(S) (em anos)

ANEXAR: Declaracao(des) de comprovacao da experiéncia de trabalho no exercicio do Magistério (efetiva
regéncia de sala de aula) de Escola, minimo de 1 (um) ano, limitado a 5 (cinco) anos, sendo 1,0 pontos para
cada ano. Essa(s) Declaragao(8es) podera(do) ser emitida(s) pela Crede/Sefor, ou ser(em) emitida(s) pela(s)
escola(s) publica(s) estadual ou municipal, na qual a/o candidata/o exerce (ou exerceu) as atividades do
magistério, em papel timbrado da instituicdo publica, devidamente assinada e carimbada pela/o diretora/or da
escola ou pela/o secretaria/o escolar, com seus respectivos carimbos de identificagdo. Deve conter o periodo
trabalhado. E/ou cépia da Carteira Profissional autenticada onde conste o inicio e o término da experiéncia,
quando se tratar de estabelecimento de Ensino Particular.

Il) Diploma ou Certiddo/Declaracdo Oficial de Conclusdo e Histérico do Curso de
Nivel Superior elou Licenciatura, restrito a um curso.
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NOME DO CURSO DE NiVEL SUPERIOR

NOME DA INSTITUICAO QUE CONCLUIU O
CURSO DE NIiVEL SUPERIOR

ANO DE CONCLUSAO DO CURSO DE NIVEL
SUPERIOR

NOME DO CURSO DE LICENCIATURA

NOME DA INSTITUICAO QUE CONCLUIU A
LICENCIATURA
ANO DE CONCLUSAO DO CURSO DE
LICENCIATURA

ANEXAR: Diploma e histdrico do Curso de Nivel Superior e/ou Licenciatura na disciplina a que concorre,
devidamente registrado, ou Certiddo/Declaracdo Oficial de Conclusdo de Curso de Nivel
Superior/Licenciatura (mais histérico), restrito a um curso. A certiddo/declaracao devera ter sido emitida nos
Ultimos 12 (doze) meses retroativos a data da divulgacéo deste Edital de Sele¢do. Candidatos amparados
pelo Parecer CEE N° 0582/2003 devem preencher este campo conforme a situacdo pessoal.

) Certificado, devidamente registrado, ou Certidao/Declaracao Oficial de
Especializacdo, em nivel de pés-graduacao lato sensu (carga horaria minima de 360
horas).

NOME DO CURSO DE ESPECIALIZACAO

NOME DA INSTITUICAO QUE REALIZOU O
CURSO DE ESPECIALIZACAO

CARGA HORARIA DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO

ANO DE CONCLUSAO DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO

ANEXAR: Certiddo ou Declaragao Oficial de Conclusdo com histdrico do Curso de Especializagéo, restrito a
um curso. A certiddo/declaracéo devera ter sido emitida nos ultimos 12 (doze) meses retroativos a data da
divulgacao deste Edital de Selecéo.

IV) Diploma, devidamente registrado, ou Certidao/Declaracao Oficial de Conclusao de
Mestrado

NOME DO CURSO DE MESTRADO

NOME DA INSTITUICAO QUE REALIZOU O
CURSO DE MESTRADO

ANO DE CONCLUSAO DO CURSO DE
MESTRADO
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ANEXAR: Diploma ou Certiddo ou Declaracéo Oficial de Conclusédo com histérico do Curso de Mestrado,
restrito a um curso. A certiddo/declaracédo deverd ter sido emitida nos Ultimos 12 (doze) meses retroativos a
data da divulgacao deste Edital de Selecao.

V) Diploma, devidamente registrado, ou Certidao/Declaracao Oficial de Conclusao de
Doutorado

NOME DO CURSO DE DOUTORADO

NOME DA INSTITUICAO QUE REALIZOU O
CURSO DE DOUTORADO

ANO DE CONCLUSAO DO CURSO DE
DOUTORADO

ANEXAR: Diploma ou Certiddo ou Declaragdo Oficial de Conclusdo com histérico do Curso de Doutorado,
restrito a um curso. A certiddo/declaracéo devera ter sido emitida nos Ultimos 12 (doze) meses retroativos a
data da divulgacéo deste Edital de Selecao.

: de de 2022
(Local e Data)

Assinatura do Candidato
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