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ANEXO |

FICHA DE INSCRIGAO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Nome completo:

1.2 Nacionalidade:
1.3 Estado Civil:

1.4 Profissao:

2. DADOS DE IDENTIFICAGAO
2.1 Carteira de Identidade e 6rgéo expedidor:
2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secao:

2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Endereco Eletronico:
2.7 Telefone:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3.ESCOLARIDADE
3.1 ENSINO MEDIO

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.2 ENSINO SUPERIOR

Curso:

Instituicao de Ensino:

Ano de concluséo:
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3.3 POS-GRADUAGAO (ESPECIALIZACAO)

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Curso:

Instituicdo de Ensino:

3.4 POS-GRADUAGAO (MESTRADO)

Curso:

Instituicao de Ensino:

3.5 POS-GRADUAGCAO (DOUTORADO)

Curso:

Instituicdo de Ensino:

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA EDUCAGAO COM 20H E 40H

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséao:

Carga horaria:

¥ Estado do Rio Grande do Sul
%o PREFEITURA MUNICIPAL DE CATUIPE
Rua Osorio Ribeiro Nardes, 152 - CEP 98770-000 - Fone: PABX (55) 3336-0000 - E-mail: catuipe@catuipe.rs.gov.br




_____ cafiipefl)

erro, dos 7lguas lflaemlc

Gestao 20252028

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso:

Instituicéo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso:

Instituicao de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséao:

Carga horaria:

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso:

Instituicao de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:
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5. CURSOS PROFISSIONALIZANTES

Curso:

Carga horaria:

Instituicéo de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

Curso:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusao:

Carga horaria:

Curso:

Instituicao de Ensino:

Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horaria:

6. MINISTRANTE DE PALESTRA OU APRESENTACAO DE TRABALHO
CIENTIFICO TiTULO DO TRABALHO

Local da apresentagao:

Data da apresentagao:

Local da apresentagao:

Data da apresentagao:

Local da apresentagao:

Data da apresentagao:

7. BOLSISTA DE INICIAGAO CIENTIFICA
Instituicao:

Data de inicio: Data fim:
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8. TEMPO DE SERVICO NA FUNGAO DO MAGISTERIO (EM MESES)
Local/Entidade

Data de inicio: Data do término:

Natureza do vinculo:

Local/Entidade

Data de inicio: Data do término:

Natureza do vinculo:

Local/Entidade

Data de inicio: Data do término:

Natureza do vinculo:

Local/Entidade

Data de inicio: Data do término:

Natureza do vinculo:

Local/Entidade

Data de inicio: Data do término:

Natureza do vinculo:

Data da assinatura: / /

Assinatura do Candidato

* Anexar documentos comprobatorios.
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