PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

Municipio de

ITAPOA Secretaria de Educacao

ANEXO1

FORMULARIO DE INSCRICAO
PROFESSOR (A) NAS ATIVIDADES DO CONTRATURNO ESCOLAR

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO(A)

Nome Completo:

VAGA PLEITEADA:

CPF: Data de Nascimento: __ Sexo: ( )Masc ( )Fem

Endereco Residencial:

Bairro: Cidade: Celular:

E-mail:

Possui alguma necessidade especial: ( ) Sim ( ) N3o

SEGMENTO DE INSCRICAO:

Segmento/atuacao Pleiteada Carga Horaria

DADOS COMPLEMENTARES:

O Candidato(a) é responsavel pela exatiddo e veracidade das informacgGes prestadas no
requerimento de inscricdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros e/ou do ndo
preenchimento de qualquer campo;

A inscricdo no processo seletivo implica, desde logo, o reconhecimento e a tacita aceitacao,
pelo candidato(a), das condicGes estabelecidas;

Ndo sera admitida, sob nenhuma hipdtese, complementagdo documental fora prazo de
inscri¢do;

Itapoa, de de 2026.

Assinatura do Candidato(a)

R. 1590 Nossa Sra. do Perpétuo Socorro, 430 - Centro, Itapoa - SC, 89360-067
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