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Telefone (014) 3404-3100  -  Telefax (014) 3404-3149

E-mail:   detup@educacao.sp.gov.br
Site: http://detupa.educacao.sp.gov.br
Inscrição  para  Atribuição de Classes/Aulas em 2018 – AULAS / EDUCAÇÃO ESPECIAL
Ilma. Sra. Dirigente Regional de Ensino – Região de Tupã
NOME:................................................................................................................................................................................................. 
RG ........................................ UF ............. CPF ......................................................,data de nascimento: ............/.........../...................,                   Sexo: (  ) Masculino   (  ) Feminino                 Etnia:  (     ) amarelo       (      ) branco       (       ) índio       (      ) pardo        (      ) negro
Portador de Necessidade Especial: (      ) Sim   (     ) Não           Dependentes: (    ) Sim           (   ) Não        

Telefone para contato: ........................................................  Estao Civil: ..........................................................................................

Já trabalhou no Serviço Público:        (   ) Sim    (   ) Não                         Ano do Primeiro Emprego: ...................................................         

*E-mail: .................................................................................................................................................................*(Campo obrigatório) 
Requer, nos termos do que dispõe a Resolução SE 72/2016 e Edital de Convocação para o Processo Seletivo de Docentes para o Ano Letivo de 2018 publicado no Diário Oficial de 12/10/2017 – Executivo I – pág. 112, inscrição para Atribuição de Classes e Aulas 2018. .
	Nome do curso:                                                              / Quantidade de Aulas: (   ) 19  (   ) 24  (   ) 32

	Disciplina Específica:                                                     / Demais disciplinas:


CURSO
OUTROS 
(   ) Licenciatura Plena 
  (    ) 50% de Licenciatura Plena 


‘
(   ) Lic. Curta                                                            (    ) Último ano Bacharel/Tecnólogo
(   ) Aluno do último ano de L.P.                               (    ) Bacharel/Tecnólogo de Nível Superior               
(    ) Outra Formação _______________________________________________________________________________________          
DOCUMENTOS ANEXADOS:                   





      
TITULAÇÃO











(    ) Certificado de Aprovação em Concurso no Magistério de qualquer alçada – (1 ponto);
(     ) Atestado/certificado/declaração de participação em prova de Processo Seletivo no Magistério de qualquer alçada – (1 ponto);
(    ) Diploma de Mestre, correlato à disciplina para o qual é habilitado/qualificado ou na área da disciplina Educação (5 pontos);
(    ) Diploma de Doutor, correlato à disciplina para a qual é habilitado/qualificado ou na área da disciplina Educação (10 pontos);
(     ) Certificado de Especialização  nas disciplinas da Matriz Curricular ou na área da Educação – (2 pontos); 
(     ) Certificado de Aperfeiçoamento nas disciplinas da Matriz Curricular, ou na área da Educação – (1 pontos);

DOCUMENTOS PESSOAIS
(  ) RG                                                                                                     (  ) DIPLOMA

(  ) CPF                                                                                                   (  ) CERTIFICADO DE CONCLUSÃO
(  ) TÍTULO DE ELEITOR                                                                       (  ) HISTÓRICO DO CURSO – Total ou parcial quando se tratar de aluno
(  ) CERTIDÃO DE NASCIMENTO (FILHOS MENORES)                     (  ) TEMPO DE SERVIÇO 

(  ) COMPROVANTE DE ENDEREÇO                                                   (  ) ATESTADO DE MATRÍCULA – (ALUNOS)
(  ) CÓPIA DA CARTEIRA DE TRABALHO
                       (  ) CÓPIA DO Nº DO PIS/PASEP
                                                                                                              Tupã,.............de.......................................................  de 2017  .

___________________________________________
(assinatura do candidato)
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE TUPÃ
Praça da Bandeira, n.º 900 - Centro - TUPÃ – SP
CEP  17.600-380

Telefone (014) 3404-3100  -  Telefax (014) 3404-3149

E-mail:   detup@educacao.sp.gov.br
Site: http://detupa.educacao.sp.gov.br
Candidato:................................................................................................................................................... RG .....................................

Nome do curso: .......................................................................................................................................... 
Estou ciente que:

· se portador de deficiência, deverei apresentar laudo que comprove a deficiência. Se não houver confirmação da deficiência informada, a minha inscrição e classificação será efetuada em situação regular.

ATENÇÃO:

Este protocolo é comprovante de requerimento de pré-inscrição.  Não garante o deferimento.

                      Tupã,........de..................................  de 2017 .
____________________________

                      ___________________________               

 (assinatura do candidato)                                                                                   (Carimbo e assinatura do responsável pela inscrição)
.................................................................................................................................................................................................................
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE TUPÃ
Praça da Bandeira, n.º 900 - Centro - TUPÃ – SP
CEP  17.600-380

Telefone (014) 3404-3100  -  Telefax (014) 3404-3149

E-mail:   detup@educacao.sp.gov.br
Site: http://detupa.educacao.sp.gov.br
Candidato:................................................................................................................................................... RG .....................................

Nome do curso: .......................................................................................................................................... 
Estou ciente que:

· se portador de deficiência, deverei apresentar laudo que comprove a deficiência. Se não houver confirmação da deficiência informada, a minha inscrição e classificação será efetuada em situação regular.

ATENÇÃO:
 Este protocolo é comprovante de requerimento de pré-inscrição.  Não garante o deferimento.

                      Tupã,........de..................................  de 2017 .

____________________________

                      ___________________________               

(assinatura do candidato)                                                                                  (Carimbo e assinatura do responsável pela inscrição)
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