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DECLARAÇÃO
Eu ........................................................................RG ...............................CPF..............................., tenho interesse nas aulas da(s) disciplina(s) ...............................................................................................................................da(s)Escola(s)......................................................................................................................................................................................................................................,nas seguintes turmas (séries/anos)....................................................
Telefone para contato:  ....................................................

E-mail:  ........................................................................ ...

_______________________________________
Município, data

_______________________________________
Assinatura do candidato

ATENÇÃO: Preencher os campos abaixo:

1. Situação Funcional:

a. (   )Efetivo 

b. (   )Categoria F 

c. (   )Categoria O

d. (   )Candidato à Contratação e ou Categoria V

e. (   )Não sabe 

2. Campo de Atuação:
a. (   ) PEB I
b.  (    ) PEB II  
c. (    ) Educação Especial 

3. Formação:

a. (   ) Licenciado  Curso........................................................
b. (   )Aluno de último ano de licenciatura (     )  Curso........................................................
c. (   )Bacharel/Tecnólogo (     ) Curso........................................................
d. (   )Aluno de último Ano de Bacharelado/Tecnólogo Curso........................................................
4. Nome da Escola Sede (para aquele que já tem aulas atribuídas): ..................................................
5. Horário de Trabalho ( para quem já está ministrando aulas, mesmo que em rede municipal ou particular)

Nome da(s)  Escola(s) ..............................................................................................................

	Horário ( Manhã)
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira 
	Sexta-feira

	1ª Aula
	
	
	
	
	

	2 ª Aula
	
	
	
	
	

	3 ª Aula
	
	
	
	
	

	4 ª Aula
	
	
	
	
	

	5 ª Aula
	
	
	
	
	

	6 ª Aula
	
	
	
	
	

	7 ª Aula
	
	
	
	
	

	Horário ( Tarde)
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira 
	Sexta-feira

	1ª Aula
	
	
	
	
	

	2 ª Aula
	
	
	
	
	

	3 ª Aula
	
	
	
	
	

	4 ª Aula
	
	
	
	
	

	5 ª Aula
	
	
	
	
	

	6 ª Aula
	
	
	
	
	

	7 ª Aula
	
	
	
	
	

	Horário ( Noite)
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira 
	Sexta-feira

	1ª Aula
	
	
	
	
	

	2 ª Aula
	
	
	
	
	

	3 ª Aula
	
	
	
	
	

	4 ª Aula
	
	
	
	
	

	5 ª Aula
	
	
	
	
	


_______________________________________
Assinatura do candidato
