N º da INSCRIÇÃO 2020:

Cadastro Emergencial 2020

Ilmo. Sr. Dirigente Regional de Ensino da Diretoria de Ensino - Região Centro
NOME____________________________________________________________RG.________________________
E-mail (Obrigatório e Legível)_____________________________________________________________________
Nome Social _______________________________________________________ (para transexuais/travestis)
CPF____________________________, Fone:________________________, Estado Civil:____________________,  Raça/Cor__________ Portador de necessidades  especiais : SIM (  ) NÃO (  ),  Ano do  1º Emprego ____________,  REQUER a V. Sª, nos termos do edital publicado em DOE de 03/02/2020, a Inscrição no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO para ministrar aulas no ano letivo de 2020, na função de  PEB II-ED. Especial __________________com opção de carga horária de ____________semanais (19h-Inicial ou 24h-Básica ou 32h-Integral); Opção pelas disciplinas do INOVA (   ) SIM       (    ) NÃO
Documentos obrigatórios anexados: (Preenchimento a ser realizado pelo responsável da inscrição)
(  ) RG;  (   )Cadastro de Pessoa Física – CPF;  (   )Título de Eleitor;  (   )PIS/PASEP
(  ) Comprovante de Residência;
(  ) Comprovante de Imposto de Renda constando informação dos dependentes (facultativo)
(  ) Diploma (frente e verso) com Histórico Escolar (obrigatório)
(   ) Certificado de Conclusão com Histórico Escolar (obrigatório)
(  ) Declaração de Matrícula e Histórico Escolar original ou cópia autenticada (obrigatório), quando se tratar de aluno de último.
(  )Certificado de especialização, mestrado , doutorado. (facultativo)
(   ) comprovante de experiência profissional (facultativo)
                                                                                                                                                                     Nestes Termos
Pede deferimento
São Paulo, ___/___/____
____________________
Assinatura do candidato
_______________________________________________________________________________________________
Campo para preenchimento exclusivo da Diretoria:

São Paulo, ___/___/____                                                                 [    ]   Deferido                            São Paulo,  ___/___/____ 

__________________________                                                     [    ]   Indeferido                         _____________________
Responsável pela Inscrição                                                                                                                 Supervisor de Ensino 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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 									São Paulo ___/___/_____
Atenção:  Os candidatos deverão por meio do endereço: http://decentro.educacao.sp.gov.br, menu “ATRIBUIÇÃO DE AULAS” aba “INSCRIÇÃO – ATRIBUIÇÃO DE AULAS 2020” acompanhar as publicações e orientações das demais fases do Processo Seletivo Simplificado.Não haverá juntada de documentos posterior a inscrição.	
