
UF:

Data de Nascimento:  ______/______/______

(  ) 32 (  ) 36

Código CódigoCorrelatas

(  )BACHAREL /TÉCNOLOGO:
Demais informações:
DISCIPLINAS QUE PODE LECIONAR

Disciplinas Código Disciplinas

TÉRMINO DO CURSO: MÊS: ANO:

OS CAMPOS ABAIXO NÃO DEVEM SER PREENCHIDOS PELO CANDIDATO (Preenchido pela Comissão URE)
(  )PORTADOR DE LICENCIATURA PLENA:

Assinatura 

Trabalhou no serviço público? (  )Sim (  ) Não      Ano do primeiro emprego (público ou privado):

(  )OUTRAS LICENCIATURAS (PLENA /CURTA):
(  )ALUNO DE LICENCIATURA PLENA - ____SEM:

III- OPÇÃO PROGRAMA DE ENSINO INTEGRAL (PEI):   (  ) Sim   (  ) Nâo

2- FACULDADE QUE CURSOU: (  ) PÚBLICA (  ) Particular
3- INÍCIO DO CURSO: MÊS: ANO:

Endereço:
Bairro: Município:

Estado onde nasceu: 

1- NOME DO CURSO:
II-  HABILITAÇÃO PROFISSIONAL

E-mail (Obrigatório):
Município onde nasceu:

série:

CEP do Endereço:
VOCÊ TEM ALGUMA DEFICIÊNCIA? SIM (  ) NÃO (  )

CPF: Raça/Cor: Fone:

UNIDADE REGIONAL DE ENSINO MIRACATU
FICHA DE INSCRIÇÃO - CADASTRO EMERGENCIAL /2025

JÁ FORMALIZOU INSCRIÇÃO COMO DOCENTE NA REDE ESTADUAL DE SP EM ALGUM ANO (  ) Sim  (  )Não

I- DADOS PESSOAIS:

Quantidade de filhos menores de 18 anos (anexar certidões):

Em caso afirmativo para a deficiência, anexar laudo atualizado
Estado civil: Quantidade de aulas pretendidas: (  )20
Título de eleitor nº zona: seção: UF do título:
Data de emissão do título de eleitor: ____/___/___

Nº do pis/pasep: Nº da carteira profissional:

Nome:
Nome da Mãe:
RG: Data de Emissão do RG: Órgão Emissor:


