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ANEXO III A QUE SE REFERE AO EDITAL N.º  014 / 2016

CURRICULUM VITAE PADRONIZADO
Eu, ______________________________________________, candidato (a) à função de Professor Contratado por Tempo Determinado, cujo número de inscrição é __________________ , apresento e declaro ser de minha exclusiva responsabilidade o preenchimento das informações e que os títulos, 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.
	Nome do curso (Licenciatura  ou Especialização em AEE ou Inclusão ou Especialização na área de Educação)

	

	


Experiência em Educação Especial e/ou Inclusão (1,0 ponto para cada ano, limitada a quatro anos de experiência)    
	NOME DA ESCOLA / UNIVERSIDADE
	Tempo (em anos)

	
	

	
	

	
	

	
	


Tempo de experiência como professor de sala de aula (1,0 ponto para cada ano, limitada a quatro anos de experiência)
	NOME DA ESCOLA / UNIVERSIDADE
	Tempo (em anos)

	
	

	
	

	
	

	
	


Certificado de curso de formação continuada na área de Educação Especial e/ou Educação Inclusiva. (mínimo 40h/a, limitado a dois cursos). 
	Nome do curso
	Carga horária

	
	


Certificado de curso de formação continuada na área de Educação Especial e/ou Educação Inclusiva. (mínimo 120h/a, limitado a dois cursos)
	Nome do curso
	Carga horária

	
	

	
	


___________________________, ______ de ________________ de 2016.

Local e Data

_____________________________________

Assinatura do Candidato

Recebido e conferido por__________________________
Nome do responsável pelo recebimento deste documento
   ANEXO IV - INTEGRANTE DO EDITAL N.º 014/2016- 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 2016.
              _________________________________________________
 
                                    Assinatura do candidato


QUANTIDADE DE FOLHAS APRESENTADAS PELO CANDIDATO____________
ANEXO V – INTEGRANTE DO EDITAL N.º 014/2016- 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 2016.
__________________________

Responsável pela inscrição





