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                               SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 
                               DIRETORIA DE ENSINO DA REGIÃO DE BIRIGUI
                               EE ÁLVARO ALVIM
                                         
	          
FICHA DE INSCRIÇÃO - PROCESSO SELETIVO PARA O POSTO DE 
TRABALHO DE PROFESSOR COORDENADOR-PC
	
     INSCRIÇÃO
       
     Nº: __________

	                                                CAMPO 1- DADOS DO(A)   CANDIDATO(A)

	
Candidato(a): ___________________________________________________________________
___________________________________________________RG._________________________
Endereço: ______________________________________________________________________
Telefone(s): ____________________________________________________________________
Habilitação:_____________________________________________________________________
Situação funcional: (    ) titular de cargo      (     ) adido         (      )readaptado      (     ) categoria F
Escola onde atuando: ____________________________________________________________

	                              CAMPO 2- DOCUMENTOS ENTREGUES NO ATO DA INSCRIÇÃO

	
(      ) Cópia do Diploma e Histórico de Licenciatura Plena;
(      ) Cópia de Certificado de Conclusão de Curso – Ano de Conclusão:_______________
(      )  Anexo I (Tempo de Serviço ) atualizado;
(      )  Currículo contemplando Formação Acadêmica e experiência profissional (ANEXO-I)
(      ) Declaração se acumula cargos públicos ou se exerce outras funções (ANEXO II);
(      ) Cópias de Certificados de participação em cursos promovidos pela SEE;
(      ) comprovante da situação de Adido
(     ) pronunciamento favorável da Comissão de Assuntos de Assistência à Saúde da Secretaria de Gestão Pública – CAAS ( apenas para Readaptado )

 Entrevista agendada para:    ____/____/2017   - horário:_____________

Estou ciente do Edital de Inscrição e concordo com suas disposições.
___________  ______/____/2017 – assinatura: ________________________________________

INSCRIÇÃO  DEFERIDA (      )   /    INDEFERIDA (     ) Motivo do indeferimento: ______________________
___________________________________________________________________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -(destacar nesta linha)- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Protocolo de inscrição para o Posto de Trabalho de Professor Coordenador-PC
Data da inscrição:_______/_______/2017     -        Inscrição nº:_________________
Data da entrevista:   _____/_____/2017   - Horário: __________________________
Rubrica do responsável pela inscrição: __________________________ 
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