FICHA DE INSCRIÇÃO  (ON LINE) Edital de Seleção Externa 001/2020
SINALIZE SUA OPÇÃO DE CONCORRÊNCIA:  (   ) CONTEUDISTA          (   )REVISOR DE TEXTO           (   ) SUPERVISOR DIDÁTICO   
Unidade Temática/Unidade curricular Pretendido Conteudista):______________________________________________
2. Dados Pessoais

	Nome Completo: ________________________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ________________________________Sexo:.___________________________
RG: ___________________SSP/_______ CPF:_____._____._____-____ 

End. Res.: _____________________________________________________________Nº_________ 
Bairro: ____________________________________________ Cidade: ________________________ 
UF: _____ CEP: __________  Fone Res:_______________________ Celular: __________________

E-mail: ____________________________________________________


3. Dados Profissionais

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

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

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

Vínculo: (    ) Concursado Municipal (    ) Concursado Estadual (    ) Contrato.Temporário;  (    ) Outros ............................

End. Comercial: .........…….........................................................................................……………........................Nº................

CEP: ………………………………………. Cidade: ...................................................................................UF: ..........................
E-Mail: .................................................................... Fone: .................................................... 


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 nº001/2020 e concordo com os critérios estabelecidos pelo mesmo. Afirmo também que as informações contidas neta ficha de inscrição são verdadeiras.
Local: _________________________      Data: _____________________     Assinatura:_____________________________________


