ANEXO I
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO – PROGRAMA ENSINO INTEGRAL 2020
DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO DE DIADEMA

DADOS DO CANDIDATO
NOME:_________________________________________________________________________________________
CPF: __________________________________________RG:______________________________________________
TELEFONE FIXO: (____)____________________________CELULAR: (____)___________________________________
E-MAIL: ________________________________________________________________________________________
CARGO DE ORIGEM: E.E.___________________________________________________________________________
CATEGORIA (EFETIVO OU F): ________________________________________________________________________
SITUAÇÃO DE EXERCÍCIO (EM EXERCÍCIO/ AFASTADO/DESIGNADO/READAPTADO): ____________________________
UNIDADE DE CLASSIFICAÇÃO DO CARGO: E.E.__________________________________________________________
DIRETORIA DE ENSINO: ___________________________________________________________________________
UNIDADE(S) DE EXERCÍCIO
ESCOLA (S): E.E.__________________________________________________________________________________
DIRETORIA DE ENSINO: ____________________________________________________________________________
FORMAÇÃO/DISCIPLINA
LICENCIATURA PLENA EM: _________________________________________________________________________
DISCIPLINA (S):___________________________________________________________________________________
ESCOLAS SELECIONADAS (colocar X em quais tiver interesse – pode ser mais que uma)
 (      ) ANECONDES ALVES FERREIRA                                        
 (      ) DEPUTADO GREGORIO BEZERRA                                        
 (      ) MARIA CAROLINA CASINI CARDIM                                
 (      ) OSWALDO LACERDA GOMES GARDIM                
 
FUNÇÕES SELECIONADAS
(      ) Professor EF Anos Finais e/ou EM
(      ) Professor de sala de Leitura (somente readaptado)

[bookmark: _GoBack]DATA:_________________________________________________

ASSINATURA:_________________________________________________________
