DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE CAIEIRAS
 EDITAL  01/2017 DE CREDENCIAMENTO PARA CADASTRO RESERVA DE DOCENTES PARA ATUAR NA FUNDAÇÃO CASA 

FICHA DE CREDENCIAMENTO PARA UNIDADES DA FUNDAÇÃO CASA/2015 (duas vias protocoladas ,  uma para a Supervisão e outra para o candidato)

Experiência na docência da Fundação CASA :      (     ) sim                      (      ) não
Nome: ______________________________________________________________________ RG______________________________________CPF________________________________

Endereço:.___________________________________________________________nº_______  Bairro___________________________________Municipio_____________________________
Data de nasc.____/___/____  nº de dependentes____________
Fone Res.______________   Fone Cel:_________ E-mail: ______________________________
Formação Profissional:

(  ) Classe (  ) Aula

(  ) Licenciatura Plena em ______________________ (  ) Licenciatura curta:_______________       (  ) Bacharel em __________________  (   ) Tecnólogo em _____________________________
(  ) Aluno : ____________________________________(colocar o semestre que está cursando)
Estou ciente do edital publicado no site da Diretoria de Ensino e do cumprimento integral do mesmo para ter deferido o credenciamento para ministrar classes/aulas na Fundação CASA.

 

Caieiras , ____/___/2015.                            ______________________________





                                   Assinatura do Interessado
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