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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO - CADASTRO EMERGENCIAL/2017, nos termos da Res. SE 23/2012 e Res. SE 72/2016 (Educação Especial)
DOCENTES E CANDIDATOS À CONTRATAÇÃO – D. E. SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 

Inscrição Nº 		

Campo I

Nome:													
RG: __________________________ CPF: ________________________
Título de Eleitor: nº________________________________  Zona_____________ Seção____________
Endereço: ____________________________________________________________________________
Município: ____________________________________ CEP: ________________________
Fone: __________________    E-mail:___________________________________________

OBS: é obrigatório o preenchimento de todos os campos acima.
													
Campo II
Preenchimento exclusivo da Comissão de Atribuição
(    ) Defiro: Área de atuação: _________________________________________________________

(    ) Indefiro

Pontuação: __________________			Nº de Filhos: _________________________ 

Supervisor de Ensino:						
____________________________________________________________________________________
Campo III

CAMPO DE ATUAÇÃO: PEB II – Ed. Especial 	(    ) DI      (    ) TEA

Pontuação até 30/06/17 na D.E.: ______________________
Diploma de mestrado ou doutorado: 				
Certificado de aprovação em concurso: 					

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS – CÓPIAS ANEXADAS:
 (     ) RG, CPF e Título de Eleitor
 (     ) Diploma e Histórico Escolar de Licenciatura Plena em Pedagogia
 (     ) Certificado de Conclusão e Histórico Escolar de Curso de Licenciatura Plena em Pedagogia
 (     ) Certificado de Conclusão e Histórico Escolar do Curso de Especialização na área da Deficiência objeto da inscrição
 (     ) Certificado de aprovação em Concurso Público para Professor da Rede Estadual de Ensino, referente ao campo de atuação em que está se inscrevendo
 (     ) ANEXO I - Contagem de Pontos atualizada até 30/06/17
 (     ) Certidão de Nascimento ou RG de filhos menores de dezoito anos

S. J. Campos ___/____/___   

____________________________  			  ________________________________
           Assinatura do candidato        			   Funcionário responsável pela inscrição


PROTOCOLO DE CADASTRO EMERGENCIAL/2017, nos termos da Res. SE 23/2012 e Res. SE 72/2016 – D.E. São José dos Campos

Nº de inscrição:			

Nome: ___________________________________________________      R.G: ____________________ 

S. J. Campos ____/____/____                   
                                                                                      					
                                                                                           Funcionário responsável pela inscrição 
