
                                                                                                         
 

GOVERNO DO  ESTADO DE SÃO PAULO 
DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE TAUBATÉ 

PRAÇA OITO DE MAIO, 28    CENTRO    TAUBATÉ – SP   CEP 12020-260 
Telefone: (12) 3625-0710  detau@educacao.sp.gov.br 

 
FICHA DE  INSCRIÇÃO - EDITAL 05/2024 

 

VAGA – Diretor de Escola/Diretor Educacional: ___________________________________________. 

_______________________________________________. 

Diretoria de Ensino Região de Taubaté 

 Protocolo nº____/20___          DATA: ___/__/20___ 

 

Nome do Candidato: __________________________________________________________________ 

Estado Civil:_____________________________ Raça /Cor:__________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________________ 

Telefone:____________________________________________________________________________ 

Telefone de Recado:___________________________________________________________________ 

1-  Documentos Pessoais: 

(   ) RG (não será aceito a CNH devido às informações necessárias do RG para cadastramento no sistema SED), 

(   ) CPF; 

(   ) Título de Eleitor (frente e verso) obrigatório;  

(   ) Carteira de reservista  caso seja a situação. 

2 -  Trajetória Profissional: 

(   ) Curriculum Vitae. 

 

3 - Documentos referente a realização do Curso Programa de Desenvolvimento de Liderança – PDL - 

Curso 2 - 1ª Edição/2023. 

(   ) Print da tela em que conste a finalização  do Curso PDL 2 Edição/2023 

 

4- Declaração: 

(   ) Declaração de Próprio punho referente aos itens 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, do presente edital 

 

(   ) Declaro para fins de inscrição nos termos deste edital, que concordo com os requisitos de experiência e 

de formação apurados automaticamente, de acordo com os dados do Cadastro da Secretaria da Educação na 

presente data. 

 

                     Assinatura do candidato: __________________________________________Data_________________ 

 

............................................................................................................................................................................ ..................... 

VAGA – Diretor de Escola/ Diretor Educacaional 

Diretoria de Ensino Região de Taubaté 

 

 Protocolo nº_______/20___           DATA: ___/___/20__ 

 

Nome do Candidato:_________________________________________________________________ 

Assinatura do responsável pelo preenchimento:_____________________________________________ 

mailto:detau@educacao.sp.gov.br

