
ANEXO I   -    FICHA DE INSCRIÇÃO

É OBRIGATÓRIO preencher todos os campos com LETRA LEGÍVEL e nome completo com LETRA DE FORMA.

1. Dados do Edital de Seleção Externa nº 005/2012                            

	Nome do Curso: ____________________________________________________________________________________

Município: _________________________________________________________________________________________


	Componente Curricular:

	
	Concentração
	Dispersão

	
	(     )
	(     )

	
	(     )
	(     )

	
	(     )
	(     )


2. Dados Pessoais

	Nome Completo: ........................................................................................................................................................................

Data de Nasc: ............................................... Sexo: ....................................................................................................................

RG: ………………………………………..SSP/…………… CPF: ...................……………………………………………….……….

End. Res.: ............................................................................................................................................ Nº: ...............................

Bairro: ............................................................ Cidade: ..................................................... UF: ..........CEP: .............................

Fone:..................................................  Celular: ...............................................  E-mail: ...............................................................


3. Dados Profissionais

	Local de Trabalho: .......................................................................................................................................................................

Jornada: (  )20h  (   )30h   (   )40h                     Período de Trabalho:   (   ) matutino    (   ) vespertino     (   ) noturno                 

Categoria Profissional: .................................................................................... Reg. Conselho: ...................................................

Cargo/Função:............................................................................................................................................................................... 

Vínculo:     (    ) Concursado Munic.;    (    ) Conc.Estadual;    (    ) Cont.Temporário;    (    ) Outros ..............................

End. Comercial: .........…….................................................................................................................…………….........................

CEP: …………………………………........................……. Cidade: ........................................................................UF:...................

E-Mail: ........................................................................ Fone: .................................................... Fax: .........................................


4. Dados de Escolaridade

	Formação Acadêmica Graduação em: ................................................................................................................Ano...................
Instituição: .................................................................................................................................................................................... 

Pós – Graduação Lato Sensu: ........................................................................................................................... Ano: ................

Instituição: .....................................................................................................................................................................................

Pós – Graduação Stricto Sensu: ........................................................................................................................ Ano: ................

Instituição: ....................................................................................................................................................................................


Confirmo que li o Edital  nº 005/2012 e concordo com os critérios estabelecidos pelo mesmo. Afirmo também que as informações contidas nesta ficha de inscrição são verdadeiras. 

 Local:                                            Data:                                                     Assinatura:
Anexo II

	NOME:  
FONE RESIDENCIAL:                                                   CELULAR:

E- MAIL:

RG:

CPF:


1. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS ATUALMENTE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. EXPERIENCIA PROFISSIONAL NOS ÙLTIMOS CINCO ANOS:

	ANO
	LOCAL
	ATIVIDADES REALIZADAS

	INÍCIO
	TÉRMINO
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. EXPERIENCIA EM DOCÊNCIA NOS ÙLTIMOS CINCO ANOS:

	ANO
	LOCAL
	CURSO/DISCIPLINA
	C.Horária

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. CURSOS REALIZADOS NOS ÚLTIMOS CINCO ANOS:

	ANO
	LOCAL
	CURSO
	C.Horária

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ASSINATURA:___________________________________________ DATA:_______________

ANEXO III
TERMO DE DISPONIBILIDADE E COMPROMISSO

Eu, _________________________________________________________ portador(a) do CPF N.º __________________________, D E C L A R O estar ciente das condições de oferta dos Cursos de extensão, em regime de contrato temporário, e DECLARO ter disponibilidade para ministrar o curso para qual me inscrevi, conforme as condições declaradas no respectivo Edital de Inscrição, nos seguintes horários _________________________.
(MT), ______ de ______________________ de 2012.

______________________________________

(Nome e Assinatura)

ANEXO IV
TERMO DE DISPENSA E LIBERAÇÃO PARA OS FUNCIONÁRIOS MUNICIPAIS


Eu, _________________________________________________________ portador (a) do CPF N.º

__________________________, Servidor (a) Público Municipal, ocupante do Cargo __________________________________________________, do Órgão ____________________________________, D E C L A R O estar ciente da inscrição do Servidor(a) _______________________________ __________________ para docente no Curso de ________________________________________________________________________________ referente ao Edital  n.º 005/2012/DG/ESP/SES-MT /e concordo com sua liberação para atividade docente caso seja selecionado.
Cuiabá (MT), ______ de ______________________ de 2012.

______________________________________

Assinatura e carimbo
ANEXO V



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que _________________________________________________________ portador(a) do CPF N.º __________________________pertence ao quadro de servidores desta Secretaria Municipal de Saúde desde ____/____/_____ até a presente data com carga horária de ____horas semanais.

Por ser verdade firmo o presente.

___________________(MT), ______ de ______________________ de 2012.

           ______________________________________

         Assinatura e carimbo da chefia imediata


