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CADASTRO DE DOCENTE - EDITAL   Nº 001 /2021  - FICHA DE INSCRIÇÃO
	DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO 

	FILIAÇÃO

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA, AVENIDA, ETC.)
	Nº

	
	BAIRRO
	CIDADE

	CEP
	UF
	E-MAIL
	TELEFONE CELULAR

	RG
	CPF

	EMPRESA ONDE TRABALHA 
	ENDEREÇO COMERCIAL (RUA, AVENIDA, ETC.)

	BAIRRO
	CIDADE
	UF
	TELEFONE

	É funcionário(a) público?   (    ) SIM     (     ) NÃO
(     ) Federal     (    ) Estadual     (    ) Municipal
	CARGO: 
PIS/PASEP (OBRIGATÓRIO):

	FORMAÇÃO PROFISSIONAL (Favor anexar comprovantes de cursos completos.)

	(     ) 2º GRAU      (   ) 3º GRAU     (     ) ESPECIALIZAÇÃO     (     ) MESTRADO     (     ) OUTROS

	
NOME DO CURSO:__________________________________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO DE ENSINO:_____________________________________________________________________________________

	EMPRESAS PARA AS QUAIS PRESTOU SERVIÇOS DESTA NATUREZA (NOME DA EMPRESA E TELEFONE);
1. _______________________________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________________________________

	HABILITAÇÃO PARA AS DISCIPLINAS

	1- ________________________________________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________________________________________
3.________________________________________________________________________________________________________
4.________________________________________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________________________________________

	LOCAL E DATA
     ________________,_____ /_____ /_____ .
	ASSINATURA


	0. É PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS? SIM ( ) NÃO ( )
2. AUTORIZO O TRATAMENTO DOS MEUS DADOS PESSOAIS EXCLUSIVAMENTE PARA OS FINS DO PRESENTE EDITAL.  SIM ( ) NÃO ( )

	Declaro serem verdadeiras as informações acima.
Este formulário deve ser DIGITADO e devidamente assinado.



Av. Vitória, 2.382, Monte Belo, Vitória/ES. CEP 29053-360
E-mail: cadastrodocente.acadepol@pc.es.gov.br - Telefones: (27) 3132-1832 - 3222-5986
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