SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAQAO
DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE JOSE BONIFACIO
Rua Ademar de Barros, 356 - Centro - JOSE BONIFACIO - SP
FONE: (17) 3265-9130 - FAX: (17) 3265-9177

FICHA DE INSCRICAO CADASTRO EMERGENCIAL — 2019 - Inscri¢&o n°. /2019

*Campos de preenchimento obrigatério

*Nome:

Nome Social:

*RG: *UF *0rgao emissor *Data Expedicdo / /
*CPF: *Sexo:__ *Racga/Cor: *Data Nasc: / /
*Titulo eleitor: - *zona: *secao: *Data emisséo: / /
*UF.___ *Dependente Imposto de renda: *Dependente Salario Familia:

*Estado Civil: *Municipio Nasc: *Estado Nasc:

*Pais de origem *Trabalha/Trabalhou no Servico Publico? *Ano do 1° Emprego:

*E-mail pessoal (LETRA LEGIVEL):

*Deficiente (S/N): Tipo (Fisica, Auditiva, Visual):

*Endereco: ne. Compl.:
*Bairro: Municipio: CEP:
*Telefone: () *Celular: ()

Despacho do Supervisor de Ensino

*FORMAGAO: () Licenciado () Aluno Ultimo Ano () Deferido

() Outros () Indeferido (vide o verso)

Requer:

*Inscricdo no(s) campo(s) de atuagéo:

( ) Aula — Portugués

( ) Aula — Matematica

Declaro sob pena da lei a veracidade das informagdes acima. Data: [ /2019

ASSInatura do candidato

INSCRICAO N° /2019
José Bonifécio, / /2019 - VISTO DO RESPONSAVEL:

O deferimento/indeferimento da inscrigao ocorrera apds a andlise da documentagéo pela Comissdo responsavel.



