FICHA DE INSCRIÇÃO – PROCESSO SELETIVO - ATRIBUIÇÃO 2020 - D.E. SÃO JOSÉ DOS CAMPOS
DOCENTES  CANDIDATOS À CONTRATAÇÃO
Nº de inscrição: ____________________

1. DADOS PESSOAIS:Nome:												
                                      Nome Social: ______________________________________________________________________________

RG: ___________________________CPF: ___________________________Telefones: _____________________________

PIS/PASEP: _____________________  Título Eleitor: ___________________ Zona: _________________ Seção: ________________ 

Endereço: Rua/Av. ___________________________________ ________ , nº ______   Bairro: ______________________________  
CEP: _________________________
E-mail:_____________________________________		
Portador de Deficiência:(    ) Não		(    ) Sim(apresentar laudo de deficiência, expedida por autoridade médica)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
NÃO PREENCHER OS CAMPOS 2, 3 e 4 
2. FORMAÇÃO:(    ) Licenciatura (    ) Bacharelado	 (    ) Tecnologia (      ) Aluno de último ano de nível universitário
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
3. DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA INSCRIÇÃO (Cópias, legíveis , devem ser anexadas completas, frente e verso):
(  ) RG		(     )CPF		(     ) Título de Eleitor        (     ) PIS/PASEP
(     ) RNE, quando for o caso
(     ) Declaração de encargos de família de filhos menores de 18 anos 
(     ) Diploma e Histórico Escolar de Curso de Licenciatura Plena, Bacharelado ou Tecnologia ou 
(     ) Certificado de Conclusão e Histórico Escolar de Curso de Licenciatura Plena, Bacharelado ou Tecnologiacom data de colação de grau
(     )Declaração de Matrícula e Histórico Escolar atualizados de Curso de Licenciatura Plena, Bacharelado ou Tecnologia,quando se tratar de aluno de último ano do nível universitário de 2020 ( declaração original ou autenticada)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
4. DOCUMENTOS PARA AVALIAÇÃO DE TÍTULOS:
[bookmark: _Hlk525133237](     )Diploma de Doutorado: quantidade - (_______)
(     ) Diploma de Mestrado: quantidade -  (_______)
(     ) Certificado de Especialização, nos termos da Indicação CEE nº 157/2016: quantidade – (_______)
[bookmark: _Hlk27555421](     )Certificado de Aperfeiçoamento, nos termos da Indicação CEE nº 157/2016: quantidade – (_______)
(     ) Certificado de aprovação em concurso (s ) de provas e títulos da SEDUC: quantidade – (_________)
(     ) CTA – Contagem de Tempo para Atribuição na Secretaria Estadual de Educação de SP
(      ) Tempo de experiência profissional como docente comprovada na área da Educação Básica, até 30/06/2019

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
S.J. Campos ____ / ____ / ______
_________________________________ (Assinatura do candidato)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]CAMPO EXCLUSIVO DA SUPERVISÃO:	(     )Deferido	(     ) Indeferido
Campo de Atuação:
                                      (       ) Classe     

                                      (       ) Aula: ________________________________________________________________________________

                                       (       ) Ed. Especial: ___________________________________________________________________________


                                                                                                           Assinatura e carimbo Supervisor: ___________________________
__________________________________________________________________________________________________

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS – PROCESSO SELETIVO - ATRIBUIÇÃO 2020 – D. E.SÃO JOSÉ DOS CAMPOS
Nº de inscrição: ____________________

Nome: ________________________________________________ R.G: ____________________CPF: ________________________

S.J.Campos ____/____/______
__________________________________
Funcionário responsável pelo recebimento
