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FORMULÁRIO DE ENTREVISTA  – INSCRITOS ETI/2018 – RESOLUÇÃO SE 60/2017 

Local: E.E.____________________________________________________________ - Salto/SP                                    

CANDIDATO: ______________________________________________________RG._________________ 

CATEGORIA: (   ) Efetivo     (  ) Cat. “F”     (  ) Cat. “O”     -   Formação:______________________________ 

 

 Já atuou em Oficinas Curriculares da Escola de Tempo Integral?    

SIM (   )    NÃO (   ) 

 

Se sim. Em qual U.E? Por quanto tempo? Em qual(is) Oficina(s) Circulares?  
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Possui conhecimento sobre a Proposta de Trabalho das Oficinas da Escola de Tempo Integral (ETI)?  

 SIM (   )                     NÃO (   ) 
 

Tem disponibilidade para participar de programas de formação continuada e educação à distância via 
Secretaria de Estado da Educação ou outras entidades? 

 SIM (   )   NÃO (   ) 
  

Está disposto a desenvolver nas Oficinas Curriculares atividades práticas, inclusive através do uso da 
Tecnologia Digital de Comunicação e Informação (TDCI)? 

 SIM (   )   NÃO (   ) 
 

Tem disponibilidade para estudar, utilizar e criar novos métodos didático-pedagógicos, por meio da 
Tecnologia Digital de Comunicação e Informação (TDCI)? 

SIM (   )                   NÃO (   ) 
 

Está disposto a atuar nas Oficinas Curriculares utilizando a metodologias de trabalho voltadas à ação-
reflexão-ação, à solidariedade, ao desenvolvimento da autoestima do educando e à troca de 
experiências; 

SIM (   )                 NÃO (   ) 
 

Tem disponibilidade para o desenvolvimento de trabalho em equipe, de forma colaborativa? 
SIM (   )                 NÃO (   ) 
 

Tem disponibilidade para participar de programas de formação continuada, inclusive via educação a 
distância, oferecidos pela Secretaria da Educação e por entidades conveniadas? 
 

SIM (   )                 NÃO (   ) 
 
 

Data  

Assinatura 


