GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
UNIDADE REGIONAL DE ENSINO DE VOTORANTIM
Rua Sete de Setembro, 311 — Parque Bela Vista
Fone (15) 3353-7800/7801

1° CADASTRO EMERGENCIAL BANCO DE TALENTOS VOTORANTIM- 2026

ANEXO A

Dados Pessoais

Nome

CPF

RG Orgéo Emissor Data UF
Telefone 1

Celular (_)

E-mail Pessoal

Naturalidade Municipio de Nascimento

Raca / Cor Sexo

Data de Nascimento / / Estado Civil

Trabalha ou trabalhou no servico publico — SP? _ Data do Ingresso

Ano do 1o emprego:

Nome da mae

Nome do pai

Tem necessidades especiais: (Em caso afirmativo, enviar o laudo)

Endereco: n°

Bairro Municipio: U. F. CEP

Titulo Eleitoral Digito

Data Emisséo Zona Secdao U.F.

No Carteira Profissional U. F.

PIS / PASEP

Numero de dependentes (anexar comprovante)




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
UNIDADE REGIONAL DE ENSINO DE VOTORANTIM
Rua Sete de Setembro, 311 — Parque Bela Vista
Fone (15) 3353-7800/7801

Tempo de servico no Estado de S&do Paulo até anexar

comprovante (Solicitar na ultima escola que trabalhou como docente)
Formacdao Curricular — Nivel Superior — Pés-graduacao (Utilizar uma folha para cada
Curso)

Nome do Curso :

Nivel do Curso (licenciatura, bacharelado, tecnologo, especializacao,

aperfeicoamento) Carga horaria total:

Data do inicio do Curso: Data do término do Curso:

Modalidade de Ensino: Presencial ( ) Semi Presencial (__ )

EAD — Ensino a Distancia ( ) Instituicdo de Ensino:

Aproveitamento de Estudos? Sim Nao

Quantidade de Semestres do Curso __ Semestre Atual (se aluno)
Org&o Emissor do Diploma: Data Registro Diploma
Numero Registro Diploma: Orgao Anotacdo da Apostila

Numero do CREF (obrigatério para Educacéao Fisica

Atuacdo em programas e Projetos da Pasta

Tem interesse em atuar no Programa Ensino Integral — PEI 20257 ( ) Sim () Néo

Tem interesse em atuar em outros Projetos / Programas da Pasta? ( ) Sim () Nao
Observacao: em ambos o0s casos, respeitando a fundacgéo especifica de cada Programa

/ Projetos da Pasta



