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PORTARIA N°018/2011

DADOS PESSOAIS

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO N°

Nome do Candidato

Data de Nascimento Sexo

Nome do Pai Nome da Mae

Endereco (Rua / Avenida / Travessa) N° Bairro Municipio

CEP Tel. Residencial Tel. Celular E-mail

RG Orgao Expedidor CPF PIS/PASEP Cart. Reservista

Titulo de Eleitor N°

Secéo Zona

Qutro Documento

DADOS SOBRE A FORMAGCAO PROFISSIONAL

Curso de Graduagao:

|:| Bacharelado

|:| Licenciatura

Situacdo: () completo ( )incompleto

Nome do Curso

OPGAO DO CANDIDATO

Horario(s) Disponivel(eis)

Disciplina que pretende lecionar e que esteja
habilitado - (Marcar somente uma)

Disponivel para atuar no(s) Municipio(s)

[ ] Manha
|:| Tarde
] Noite

|:| Matematica |:| Quimica
[]Fisica [_| Historia
[ ] Lingua Estrangeira (Espanhol) [__| Sociologia

[ ] Filosofia [ ] Biologia

I:I Tecnologia de Informagéo e Comunicagéo

|:| Barroquinha
|:| Camocim
|:| Granja

I:I Uruoca

ATUAGAO NA ZONA RURAL

Possui disponibilidade e interesse em atuar na Zona Rural? |:| Sim |:| Né&o
Em caso afirmativo marque a(s) alternativa(s) abaixo:

Barroguinha Camocim Granja Uruoca
|:| Araras |:| Amarelas |:| Torta |:| Parazinho |:| Brejo |:| Campanario
|:| Bitupita |:| Pedra Branca |:| Tatajuba |:| Sambaiba |:| Adrianépoles

|:| Sitio Sdo Mateus |:| Jatoba |:| Sta. Terezinha |:| Ibuguacu
|:| Moreias [ ]sta. Lucia |:| Timonha
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COLAR COPIA DA IDENTIDADE CONFORME MODELO

1

VINCULO EMPREGATICIO COM OUTRAS INSTITUICOES

Possui vinculo empregaticio com outra(s) instituicdo(oes)? |:| Sim

Em caso afirmativo marque a(s) alternativa(s) abaixo:

[ ]Nao

Municipio Carga Horaria Semanal Turno de Atuacéo
[_] Barroquinha [ ]20h/a [ ]40ha [_]Manha [ ]Tarde [_] Noite
[_] Camocim [ ]20h/a [ ]40hia [ |Manha [ ]Tarde [_| Noite
[ ] chaval [ ]20hia [ ]40hia [ |Manha [ ]Tarde [_| Noite
|:| Granja |:| 20 h/a |:| 40 h/a |:| Manhé |:| Tarde |:| Noite
[_| Martinépole [ ]20ha [ ]40hia [ |Manha [ ]Tarde [_| Noite
[ ] Uruoca [ ]20h/a [ ]4oh/a [ ] Manha [ ]Tarde [ ] Noite

Camocim-CE, de

de 2011.

Assinatura do Candidato

Assinatura do responsavel pelo recebimento da inscrigao
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