ANEXO Il

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACi\O
Geréncia de Gestao de Pessoas
Recrutamento e Selegao
Superintendente Regional de Educagao

FICHA DE INSCRIGAO

NOME COMPLETO (SEM ABREVIATURA)

NUMERO FUNCIONAL/VINCULO DE INSCRIGAO

SUPERINTENDENCIA REGIONAL PLEITEADA

CPF DATA NASCIMENTO

TELEFONE PARA CONTATO

U RESIDENCIAL O CELULAR

4 OUTRO

E-MAIL

() Declaro conhecer e concordar com os termos do Edital n® 51 /2019 que regulamenta o Processo Seletivo
para Superintendente Regional de Educagdo.

Data Assinatura do Candidato




