
 

                   DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE TAUBATÉ               Nº DA INSCRIÇÃO 

 

INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA DOCENTE/2020 

TRABALHOU COMO DOCENTE EM AGUMA ESCOLA ESTADUAL DE SÃO PAULO/SEE? 

                                                   SIM (     )                                          NÃO  (    ) 

DADOS PESSOAIS 

NOME: 

 
 

NOME SOCIAL  

 

        

CPF:                                                             RG                                   DC        ORGÃO EMISSOR     DATA DA EMISSÃO        UF                

          

                                                                                                                                             

 PAIS DE ORIGEM         NACIONALIDADE            MUNICÍPIO DE NASCIMENTO                    NATURALIDADE 

 

 

     SEXO                                 RAÇA/COR                             DATA DE NASCIMENTO               ESTADO CIVIL 

     

 

NOME DA MÃE: _____________________________________________________________________________  

NOME DO PAI: ______________________________________________________________________________  

 

ANO DO 1º EMREGO         TRABALHOU NO SERVIÇO PÚBLICO?         DATA DE INGRESSO NO SERVIÇO PUBLICO 

 

 

 

TEM NECESSIDADES ESPECIAIS?   (        )  SIM                              (        ) NÃO 

(SE SIM É OBRIGATÓRIO APRESENTAR LAUDO MÉDICO) 

 

   

 

  



 

DADOS COMPLEMENTARES 

CEP                                                                                           MUNICÍPIO 

   

ENDEREÇO: RUA, Nº E BAIRRO 

 

TELEFONE FIXO                                                                        TELEFONE CELULAR 

   

                       Nº PIS/PASEP 

 

 

E-MAIL 

..................................................................................................................................................................... 

TÍTULO DE ELEITOR Nº                            ZONA           SECÃO              DATA DA EMISSÃO                   UF 

                 

 

DEPENDENTES (FILHO MENOR DE 18 ANOS COM COMPROVAÇÃO DE IR) 

NOME................................................................................................DATA DE NASCIMENTO............................. 

NOME................................................................................................DATA DE NASCIMENTO............................. 

NOME................................................................................................DATA DE NASCIMENTO............................. 

 

REQUER INSCRIÇÃO PARA: 

(    )   CLASSE DO 1º AO 5º ANO – Prisional                                     (     ) EDUCAÇÃO ESPECIAL 

(    ) AULAS DO 6º AO 9º ANO  E EM                                                 (     ) LIBRAS 

(    ) FUNDAÇÃO CASA – DE 1º AO 9º ANO  -  EM 

DISCIPLINA ESPECÍFICA: ____________________________________________________________________ 

DEMAIS DISCIPLINAS: ______________________________________________________________________ 

INOVA : ELETIVAS  (   ) 

                PROJETOS DE VIDA (    ) 

                TECNOLOGIA (    ) 

 

OBS: NÃO SERÁ PERMITIDA A JUNTADA POSTERIOR DE DOCUMENTOS 



DOCUMENTOS ENTREGUES 

(    ) DIPLOMA 

(    ) HISTÓRICO ESCOLAR 

(    ) DECLARAÇÃO ATUALIZADA ( ALUNO DE ÚLTIMO ANO) 

(    ) DIPLOMA DE DOUTORADO NAS DISCIPLINAS DA MATRIZ CURRICULAR OU NA ÁREA DE EDUCAÇÃO  

(    ) DIPLOMA DE MESTRADO NAS DISCIPLINAS DA MATRIZ CURRICULAR OU NA ÁREA DE EDUCAÇÃO 

(    ) CERTIFICADO DE ESPECIALIZAÇÃO NAS DISCIPLINAS DA MATRIZ CURRICULAR OU NA ÁREA DE EDUCAÇÃO 

(    ) CERTIFICADO DE APERFEIÇOAMENTO NAS DISCIPLINAS DA MATRIZ CURRICULAR OU NA ÁREA DE 

EDUCAÇÃO 

(     ) COMPROVANTE DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL COMO DOCENTE EM EDUCAÇÃO BÁSICA 

(     ) OUTROS _______________________________________________________________________________ 

DATA ___/___/2019                 ASSINATURA DO INTERESSADO ________________________ 

EQUIPE DE ATRIBUIÇÃO: 

(     ) DEFERIDO – HABILITAÇÃO: ________________________________________________________________ 

                                DISCIPLINAS _________________________________________________________________ 

(     ) INDEFERIDO – MOTIVO ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

......................................................................................................................................................................... 

                                                                                                                                          Nº DA INSCRIÇÃO  

                                                                                                      __________ 
DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE TAUBATÉ 

 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA DOCENTE/2020 (JÁ TRAZER PREENCHIDO) 

 
COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA INSCRIÇÃO 

 

Nome do Professor: ______________________________________________________ 
 RG: ____________________________ 
Nome Social: 
______________________________________________________________________ 
 
(    )   CLASSE DO 1º AO 5º ANO – Prisional                                     (     ) EDUCAÇÃO ESPECIAL 
(    ) AULAS DO 6º AO 9º ANO  E EM                                                 (     ) LIBRAS 
(    ) FUNDAÇÃO CASA – DE 1º AO 9º ANO  -  EM 

 
Taubaté, ___/___/2019 
 
Recebido por _______________________________________(Funcionário da Diretoria) 

 


