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ANEXO IV A QUE SE REFERE AO EDITAL N.º 04/2015 – EEEP PROF. WALQUER CAVALCANTEM MAIA

FICHA DE INSCRIÇÃO Nº. _____

DADOS PESSOAIS

NOME :_________________________________________________________________ 

NASC.______/______/_________ SEXO_______________

ENDEREÇO:_____________________________________ BAIRRO_________________

CIDADE:___________________ ESTADO:______________CEP____________________

TELEFONE RES.____________________ CELULAR:_________________________

EMAIL______________________________ RG_____________________ORG.EXP.___________

CPF__________________________ PIS/PASEP:________________________________

TÍTULO DE ELEITOR__________________________ SEÇÃO_________ ZONA______

CERT. DE RESERVISTA______________________________

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS: (       ) SIM            (      ) NÃO 

QUAL: _________________________________________________________________

DADOS SOBRE FORMAÇÃO PROFISSIONAL

QUALIFICAÇÃO__________________________________________________________

NOME DO CURSO:________________________________________________________

      (    ) COMPLETO                               (      ) INCOMPLETO

CASO ESTEJA CURSANDO, INFORMAR O SEMESTRE _________________________

OPÇÃO DO CANDIDATO: 

DISCIPLINA: ___________________ EEEP_____________________________________ CREDE _____

_____________, ____de______________ de 2014   ___________________________________________
                                                                                         Assinatura do candidato

QUANTIDADE DE FOLHAS APRESENTADAS PELO CANDIDATO____________

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO
Nº. DE INSCRIÇÃO: ____________

NOME DO CANDIDATO:______________________________________________________

RG: __________________________ Órgão Expedidor: ____________________________ 

Seminário: local_______________________________________horário:______________

Entrevista: local:______________________________________ horário:______________

Apresentar este comprovante e o RG nos dias seminário e entrevista

_________________,______de _____________de 2015.

                                                             ________________________________________ 

                                                                       Responsável pela inscrição
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ANEXO V –  INTEGRANTE DO EDITAL Nº 004/2015

CURRÍCULUM VITAE PADRONIZADO

Eu,  ______________________________________________,  candidato(a)  à  função de

Professor  da  disciplina  de  ______________________  da

EEEP_______________________________________________  Município  de

_____________________,  CREDE_______________,  cujo  número  de  inscrição  é

__________________ , apresento e declaro ser de minha exclusiva responsabilidade o

preenchimento  das  informações  e  que  as  declarações  e  documentos  a  seguir

relacionados são verdadeiros e válidos na forma da Lei, sendo comprovados mediante

cópias em anexo autenticadas em cartório e/ou com atesto do órgão responsável pela

inscrição, numeradas e ordenadas, num total de _____________ folhas, que compõem

este Currículo Padronizado, para fins de atribuição de pontos através da análise curricular

pela banca examinadora, com vistas à atribuição da nota na Prova de Títulos.

1. Habilitação necessária para função professor disciplina

CURSO 

Anexar cópia do Diploma de Grau Superior fornecido por instituição de ensino superior

reconhecida  pelo  Ministério  da  Educação,comprovando  a  qualificação  profissional

exigidas no item 1 do anexo III deste edital. O candidato, com pendência de DIPLOMA,

poderá  apresentar  a Certidão  Oficial  de  Conclusão  de  Curso  de  Licenciatura  na

disciplina a que concorre.

2. Experiência de trabalho no exercício da função de Diretor de Turma

ESCOLA TEMPO

Anexar a Declaração, em papel timbrado, assinada pelo Diretor (a) da Escola ou pelo

Secretário(a) Escolar, com seus respectivos carimbos de identificação, quando se tratar

de experiência em Escola Pública Estadual ou Municipal.

3 Experiência de trabalho no exercício da função docente em sala de aula em EEEP 

ESCOLA TEMPO
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Anexar a Declaração, em papel timbrado, assinada pelo Diretor (a) da Escola ou pelo 

Secretário(a) Escolar, com seus respectivos carimbos de identificação, quando se tratar 

de experiência em Escola Pública Estadual ou Municipal.

4. Experiência de trabalho no exercício da função docente em sala de aula em outra 

escola pública ou privada

Anexar a Declaração, em papel timbrado, assinada pelo Diretor (a) da Escola ou pelo

Secretário(a) Escolar, com seus respectivos carimbos de identificação, quando se tratar

de experiência em Escola Pública Estadual ou Municipal.

5. Aprovação em concurso ou seleção pública na disciplina a que concorre

Anexar  cópia  do Diário  Oficial  quando se  tratar  de  Concurso Público  ou da  Seleção

Pública da UFC de 2012 ou declaração da escola quando se tratar de seleção vigente.

6. Curso de Pós-Graduação

Apresentar  certificado  de  conclusão  de  Curso  de  Pós-Graduação  com  carga  horária

mínima de 360 (trezentas e sessenta) horas, de acordo com as Resoluções Nº 12/83,

03/99 e 01/2001 do Conselho Nacional de Educação (Máximo 01 curso).
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