FREFEITURA DE r

—

FORMACAO CONTINUADA
EICHA DE INSCRICAQ

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Nome da Mae:

Data de Nascimento: Sexo: () Feminino () Masculino
Municipio de Nascimento: Estado Civil: UF de Nascimento:
Nome do Conjuge:
Possui conhecimentos basicos de informatica:  Sim( ) Nao( )

DOCUMENTAGAO
CPF: RG: |Emiss§o: |Org50 Emissor: UF:

LOGRADOURO

Tipo: () Residencial ( )Profissional |CEP Exato:
Endereco:
Bairro: Municipio: UF:
Telefone Residencial: Telefone Trabalho: Celular:

E-mail Legivel:

Confirmagdo do E-mail:

DADOS FUNCIONAIS

Secretaria de Educagdo Estadual

() Prefeitura Municipal

Secretaria de Educagdo Municipal

() Camara Municipal

Local de Trabalho

nome da Escola Municipal:

(
(
(
(
(

)
)
) nome da Escola Estadual:
)
)

Outro:

Numero da matricula:

Contratado

) Técnico do Prestagdo de Contas

Gestor Municipal (Executivo)

) Técnico do PNAE

Técnico da SEMED

) Técnico do PDDE

Legislador

) Técnico do PTE

Professor Estado

) Técnico do PLI

Professor Municipio

) Técnico do FUNDEB

Cargo / Fungdo

Diretor Estado

) Conselheiro FUNDEB

Diretor Municipio

) Conselheiro do CME

Motorista

) Conselheiro do CACS

Contador

) Conselheiro do CAE

Comité Local do PAR

) Conselheiro do CE

Técnico do Prestacdo de Contas

) Outro:

Fundamental Completo

) Fundamental Incompleto

Médio Completo

) Médio Incompleto

Escolaridade

Superior Completo

) Superior Incompleto

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (
) (

Pés Graduagao

) Mestrado

FORMAGCAO ACADEMICA

Area de Formacio:

Instituicdo:

Curso:

Data de Conclusdo:

CURSOS PRETENDIDOS

12 OPCAO

22 OPCAO

32 oPCAO

42 OPCAO

50 OPCAO

62 OPCAO

72 OPCAO

82 OPCAO

TURNO PRETENDIDO

Manhd( ) Tarde( )

Noite ( )

Macaé, de

de

Assinatura:
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