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Coordenadoria Regional de Desenvolvimento da Educação – CREDE 10 – Russas  

   ANEXO IV - INTEGRANTE DO EDITAL N.º 006/2015- ARTIGO 4º /LEI COMP. 22/2000 -GAB/CREDE 10
CONTRAÇÃO DE DOCENTES POR TEMPO DETERMINADO
FICHA DE INSCRIÇÃO Nº _______
DADOS PESSOAIS
NOME :______________________________________________________________________ DATA DE NASCIMENTO ______/______/_________               
        SEXO_______________

ENDEREÇO:___________________________________________  BAIRRO________________

CIDADE:___________________  ESTADO:______________    CEP_______________________

TELEFONE RES.____________________           CELULAR:___________________________

EMAIL______________________________  RG___________________ORG.EXP.__________

CPF__________________________       PIS/PASEP:_______________________________

TITITULO DE ELEITOR________________________SEÇÃO_________ZONA______

CERT. DE RESERVISTA______________________________
DADOS SOBRE FORMAÇÃO PROFISSIONAL
QUALIFICAÇÃO_________________________________________________________

NOME DO CURSO:_______________________________________________



      (    ) COMPLETO                               (      ) INCOMPLETO

CASO ESTEJA CURSANDO, INFORMAR O SEMESTRE: _________________________

TURNO (S) EM QUE TEM DISPONIBILIDADE PARA SER LOTADO  NA  APAE:

(   ) Manhã               (   ) Tarde               
DECLARAÇÃO
	Declaro, para os devidos fins, que tenho ciência e aceito que, sendo aprovado, deverei entregar os documentos comprobatórios exigidos para exercer a função de professor, por ocasião  da contratação.


 _____________, ____de______________ de 2015.
              _________________________________________________
 
                                    Assinatura do candidato

                  
QUANTIDADE DE FOLHAS APRESENTADAS PELO CANDIDATO____________
ANEXO V – INTEGRANTE DO EDITAL N.º 006/2015- ARTIGO 4º /LEI COMP. 22/2000 -GAB/CREDE 10
 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

	CONTRATAÇÃO DE DOCENTES POR TEMPO DETERMINADO

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO
Nº DE INSCRIÇÃO:_________________________

NOME DO CANDIDATO: _____________________________________________________________

LOCAL DE ENTREVISTA:________________________________________________________

RG: ___________________________________ Órgão Expedidor: ________________________

Apresentar este comprovante e o RG no dia da entrevista.
_____________________________,__________de 2015.
__________________________

Responsável pela inscrição





