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PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO


FICHA DE INSCRIÇÃO PARA FORMAÇÃO DE DIRETORES DE INSTITUIÇÃO DE ENSINO
	Nome: 



	Local de Trabalho:

	CPF: 
	 Identidade:

	Data de nascimento:             /             /
	 Masc (  )       Fem (  )

	

	Endereço residencial completo (rua, av., nº, bairro, etc...):


	Cidade: 
	UF: SC
	CEP: 

	
	
	

	Telefone profissional: 0xx47
	Celular: 0xx47
	Telefone residencial: 0xx47

	
	 
	

	Endereço eletrônico 

	


Gaspar,______de__________2019
Assinatura:_____________________________

ENTREGAR A FICHA DE INSCRIÇÃO NOS DIAS 27 ou 30/09 ATÉ 17 H NA SECRETARIA DA EDUCAÇÃO.
OBS: Abriremos 40 vagas para Candidatos de CDIs e Escolas (efetivos ou ACT’s) que tiverem interesse em participar da Formação de Diretores de Instituição de Ensino. Vagas garantidas aos Candidatos. Caso tenham mais de 40 inscritos, faremos sorteio.
Os candidatos deverão responsabilizar-se por substitutos.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO

FORMAÇÃO PARA DIRETORES DE INSTITUIÇÃO DE ENSINO
PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO
Data de entrega da inscrição __________/_________/2019
Recebido por:_________________________

Assinatura:___________________________

Secretaria da Educação – Centro – Gaspar – SC – 89110-082
Fone (049) 3331-1918  waldemar.pedagogico@gaspar.sc.gov.br


