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ANEXO I V   -   F ICHA  DE INSCRIÇÃO    

 SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO   Gerência de Gestão de Pessoas     DOCENTES CONTEUDISTAS ESPECIALIZADOS PARA  ATUAREM NA PRODUÇÃO DE CONTEÚDO DESTINADO À  EDUCAÇÃO À DISTÂNCIA (EAD) PARA O ENSINO MÉDIO  NOTURNO E PARA A EDUCAÇÃO   DE JOVENS E ADULTOS  (EJA)  

FICHA DE INSCRIÇÃO   PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO DE TODOS OS CAMPOS     ( F avor atentar - se ao s   subite ns   6.2   ao   6.2 .5 )  

NOME COMPLETO   (SEM ABREVIATURA)    

NÚMERO FUNCIONAL    VÍNCULO   FUNCIONAL  

  (    ) Designação Temporária  –   DT      (    )  Efetivo  

COMPONENTE CURRICULAR   PARA O QUAL DESEJA  INSCREVER - SE  

CARGO/FUNÇÃO ATUAL  

UNIDADE ESCOLAR/SETOR DE EXERCÍCIO    

SUPERI NTENDÊNCIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO ( S.R.E. )  

                                 CPF             DATA NASCIMENTO    

Possuo  v ínculo municipal?   (__)Sim                         (__)Não  

Se possui vínculo municipal,   com q ual Prefeitura ?  

TELEFONE (s)   PARA CONTATO     CELULAR (   ) ________________      RESID ENCIAL (   ) _________ ____    OUTRO (   ) _____ ________ _ ____         

E - MAIL (s)    

  (  ) Declaro conhecer e concordar com os termos do Edital nº  XX /202 2   que  regulamenta o Processo Seletivo .  

Data    Assinatura do Candidato    
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ANEXO IV - FICHA DE INSCRIÇÃO



		

		SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

Gerência de Gestão de Pessoas



DOCENTES CONTEUDISTAS ESPECIALIZADOS PARA ATUAREM NA PRODUÇÃO DE CONTEÚDO DESTINADO À EDUCAÇÃO À DISTÂNCIA (EAD) PARA O ENSINO MÉDIO NOTURNO E PARA A EDUCAÇÃO DE JOVENS E ADULTOS (EJA)



		FICHA DE INSCRIÇÃO

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO DE TODOS OS CAMPOS 

(Favor atentar-se aos subitens 6.2 ao 6.2.5)



		NOME COMPLETO (SEM ABREVIATURA)





		NÚMERO FUNCIONAL  

		VÍNCULO FUNCIONAL



		

(    ) Designação Temporária – DT 

		

(    ) Efetivo



		COMPONENTE CURRICULAR PARA O QUAL DESEJA INSCREVER-SE



		CARGO/FUNÇÃO ATUAL



		UNIDADE ESCOLAR/SETOR DE EXERCÍCIO





		SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO (S.R.E.)



		                              CPF



		        DATA NASCIMENTO





		Possuo vínculo municipal?

(__)Sim                     (__)Não



		Se possui vínculo municipal, com qual Prefeitura?



		TELEFONE(s) PARA CONTATO



CELULAR(   )________________ 



RESIDENCIAL(   )_____________    OUTRO(   )__________________    





		E-MAIL(s)





		

(  ) Declaro conhecer e concordar com os termos do Edital nº XX/2022 que regulamenta o Processo Seletivo.



		Data



		Assinatura do Candidato
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