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Descrição gerada automaticamente com confiança baixa]GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO LESTE 2


                                                                               CADASTRO EMERGENCIAL - 2025
FICHA DE INSCRIÇÃO – EDUCAÇÃO PROFISSIONAL
DADOS PESSOAIS:
1-NOME: __________________________________________________________________________________
2- RG: ____________________________ DÍGITO: _______ 
ORGÃO EMISSOR:__________________  DATA DE EMISSÃO:________________________  UF: _____________
3- CPF: __________________________________________
4 – PAÍS DE ORIGEM: ______________________________ UF NATURALIDADE: __________________________
5 – MUNICÍPIO DE NASCIMENTO: _______________________________________________________________
6 – RAÇA/COR: ____________________________           SEXO: _______________________________________
7- DATA DE NASCIMENTO: _____/______/__________         ESTADO CIVIL: ______________________________
8 – ANO 1° EMPREGO: _________________________
9- ESCOLARIDADE: (     ) SUPERIOR          (     ) MÉDIO              SITUAÇÃO: (     ) COMPLETO          (     ) INCOMPLETO
10 – TRABALHOU NO SERVIÇO PÚBLICO: (     ) SIM         (     ) NÃO
11 – DATA DE INGRESSO NO SERVIÇO PÚBLICO: _____/_____/_________
12 – ANO 1° EMPREGO: _____________
13 – NOME DA MÃE: ________________________________________________________________________
14 – NOME DO PAI: _________________________________________________________________________
15- TEM NECESSIDADES ESPECIAIS? (     ) SIM            (     ) NÃO
FORMAÇÃO CURRICULAR 
1 – CURSO LICENCIATURA (     )/ BACHAREL (      ):     _______________________________________________
[bookmark: _Hlk166835196]    INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR: __________________________________________________________
      DATA DE INÍCIO: _____/_____/ __________   DATA DE TÉRMINO: ______/______/________
2 – CURSO PÓS-GRADUAÇÃO/ESPECIALIZAÇÃO LATO SENSU EDUCAÇÃO ESPECIAL: _______________________ 
__________________________________________________________________________________________
  INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR: __________________________________________________________        DATA DE INÍCIO: _____/_____/ __________   DATA DE TÉRMINO: ______/______/________
3 – CURSO PÓS-GRADUAÇÃO/ESPECIALIZAÇÃO LATO SENSU EDUCAÇÃO ESPECIAL: _______________________
__________________________________________________________________________________________ 
INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR: __________________________________________________________
      DATA DE INÍCIO: _____/_____/ __________   DATA DE TÉRMINO: ______/______/_______
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