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ANEXO II  

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  
 

PROCESSO DE SELEÇÃO E ADMISSÃO DE PROFESSORES E PEDAGOGOS EM REGIME DE 
DESIGNAÇÃO TEMPORÁRIA 2019 

 

Nome: ___________________________________________________________________  Inscrição Nº ______________

RG.: ________________  CPF.: __________________________ Data Nasc.: _____/____/______  Sexo:     (     ) M      (    ) F

(   ) Educação Infantil - E.F. Anos Iniciais (   ) Língua Portuguesa (   ) Arte

(   ) Pedagogo (   ) Ciências 

(   ) AEE (Deficiência Intelectual)            (   ) Matemática (   ) Inglês 

(   ) Instrutor de Libras (   ) Ensino Religioso (   ) História 

(   ) Geografia

PESO/MÊS QTD MESES PONTOS

1,0

PESO QTD PONTOS

10,0

5,0

2,0

1,0

(   ) Educação Física 

(   ) Educação - E.F. Anos Finais

Assinatura do (a) Candidato (a)
Rio Bananal-ES,  ______ de janeiro de 2019.

Declara ter conhecimento das exigências mínimas previstas no Edital que regulamenta o Processo de Seleção e

Admissão de Professores e Pedagogos em Regime de Designação Temporária 2019, que aceita e atende os

requisitos mínimos e condições estabelecidas para o exercício do cargo, comprometendo-se a sua devida

comprovação, quando exigida.

______________________________________________

Endereço Completo: __________________________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________ Telefone: _______________________

Inscrição para Designçaõ Temporária em:

Candidato Portador de Deficiência:       (     ) SIM        (    ) NÃO

Se SIM, descrever a deficiência: _________________________________________________________________________

Candidato:      (     ) Habilitado

                            (     ) Em fase de Habilitação       Descreva o Curso/Período: _______________________________________

b) Pós-graduação “Lato Sensu”, Especialização na área

da Educação. 

PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO

a) Tempo de serviço prestado em Regência de Classe

ou Pedagogo na área da Educação. 

I – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

II – FORMAÇÃO ACADÊMICA / TÍTULOS

a) Mestrado “Stricto Sensu”, na área da Educação. 

______________________________________________ Data: _____/_____/_______.
Assinatura Comissão

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS NOS ITENS I e II

c) Cursos de qualificação acima de 51 horas de

duração.

d) Cursos de qualificação até 50 horas de duração.

 


