GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIADA EBUCAQEO

ANEXO | A QUE SE REFERE O EDITAL N° 03/2025 - CENTRO CEARENSE DE IDIOMAS -
CCl RUSSAS

SELECAO PUBLICA DE PROFESSORES PARA ATENDER NECESSIDADES TEMPORARIAS
DAS ESCOLAS DA REDE PUBLICA ESTADUAL DE ENSINO

Formulério da Solicitagcédo de Inscrigdo
FICHA DE INSCRICAO N°

DADOS PESSOAIS
Nome Completo:

Nome Social*:

Solicito atendimento pelo Nome Social: () Sim ( ) Nao

N° Documento de Identificagao:
Orgéo Expedidor:
CPF: Data Nascimento / /

Sexo:

Endereco: Bairro:

Municipio: Estado:

CEP:

Contato Telefbnico 1: Contato Telefbnico 2:

E-mail:

E Pessoa com Deficiéncia? ( )N&o ( ) Sim
Em caso afirmativo entregar Laudo Médico de acordo com o Edital.

ANEXAR:

a) Copia do documento de Identificacdo com foto;

b) Copia do CPF;

c) Cépia do comprovante de endereco;

d) Copia da Formacgéo Académica (Graduados: Diploma e Historico Escolar / Graduandos:
Declaragdo de Matricula e Histérico Escolar);

d) Copia do Laudo Médico (candidato PcD - autenticada ou validada pelo responsavel pelo
recebido da inscri¢cao)

OPCAO DE INSCRICAO DO CANDIDATO:
Disciplina(s) de acordo com habiltagdo do candidato e das caréncias oferecidas:

CamScanner




