
ANEXO I –
Formulário de inscrição para vaga de Professor(a)

Nome do candidato: ____________________________________________________
Data de Nascimento: ____________________CPF:____________________________
Doc. De Identidade: ____________________Órgão expedidor:___________________
Endereço Completo: ____________________________________________________
Município: _______________________________CEP: _________________________
Tel. Fixo: ______________________________Tel. Celular: _____________________
E-mail: _______________________________________________________________
Cargo/ emprego: _______________________________________________________
Escolaridade / Instrução do Candidato:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro, neste momento, que tomei conhecimento, estou ciente, e de acordo com as regras e as normas adotadas para o presente Processo Seletivo Simplificado, Edital nº 001/2024, inclusive os requisitos para provimento do cargo, fazendo a minha opção e inscrição por livre e espontânea vontade. 

_______________________________
Assinatura do candidato





