


Nome____________________________________________________________RG.________________________
E-mail (Obrigatório, letra de forma e legível) _____________________________________________________________
Nome Social_____________________ Fone: (__)_____________________, (     ) ___________________________
CPF____________________________, Estado Civil:____________________ Raça/Cor_______________________

Portador de necessidades especiais:  SIM (       ) NÃO (       )             Ano do  1º Emprego ______________________
REQUER a V. Sª, nos termos do edital publicado em 02/03/2020, a Inscrição para o CADASTRO EMERGENCIAL  para ministrar aulas no ano letivo de 2020, na função de (    ) PEB II e/ou   (    ) Educação 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  (obrigatórios)
(  ) Comprovante de Residência; (obrigatório)
(  ) Comprovante de Imposto de Renda constando informação dos dependentes/CN filhos menores; (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, quando se tratar de aluno de último ano; (obrigatório)
(  ) Certificado de especialização, mestrado , doutorado;  (facultativo)
(   ) comprovante de experiência profissional;  (facultativo)

Nestes Termos / Pede deferimento
Itu, ___/___/____
     ______________________





             _________________________

Assinatura do candidato






      Nome/Responsável pela inscrição
   --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Protocolo Cadastro Emergencial:  2020 - Diretoria de Ensino - Região Itu
	Nome:
	RG

	Opção de Campo de Atuação:  AULA (    )             Educação Especial  (    )

	                                                                                                                       ____________________________


Responsável pela inscrição


 








Itu ___/___/_____
Atenção:  Os candidatos deverão acompanhar as publicações e orientações das demais fases do Cadastro Emergencial, por meio do endereço: http://deitu.educacao.sp.gov.br
DIRETORIA DE ENSINO-REGIÃO DE ITU





FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CADASTRO EMERGENCIAL - 2020





CAMPO DE ATUAÇÃO:         AULA (    )              EDUCAÇÃO ESPECIAL   (    )








