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PREFEITURA DE GASPAR 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO   

 

Nº da Inscrição:______________             
l 

ANEXO – I 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO – 01/2021 
 

1. DADOS PESSOAIS 
NOME 
________________________________________ 
 
________________________________________ 

 
NASCIMENTO 
    
  
      /          / 

    
 F

on
es

 

Residencial 
 
Celular 
 
Recado 

ENDEREÇO 
 

Número Bairro Município 

E- MAIL 
 

RG CPF 

PESSOA COM DEFICIÊNCIA 
 
(     ) SIM   (     ) NÃO              

CID:  

COTAS NEGROS (observar item 7.2) 
 
(     ) SIM   (     ) NÃO              
2. INSCRIÇÃO (assinalar apenas uma área de atuação) 
 
[  ] Coordenador Pedagógico 
 
[  ] Professor de Educação Especial 
 
[  ] Professor de Educação 
Especial- Libras 
 
[  ] Professor de Artes 

 
[  ] Professor de Ensino Religioso 
 
[  ] Professor de Filosofia 
 
[  ] Professor de Matemática 
 
[  ] Professor de Inglês 
 
 
 

 
[  ] Professor de Português 
 
[  ] Arte Educador - Teatro 
 
 [  ] Auxiliar de Professor da 
Educação Especial -Libras 
 

3. FORMAÇÃO 
 
[  ] Ensino Superior Completo 
 
[  ] Ensino Superior Incompleto – Fase/Semestre 
 
 

 
[  ] Pós-Graduação 
 
[  ] Ensino Médio  
 

4. ANEXOS (original e fotocópia) 
 
[  ] CPF e Identidade  
 
[  ] Diploma de Licenciatura e Histórico Escolar 
 
[  ] Atestado de Frequência do semestre/fase de 
2021 e Histórico Escolar 

 
[  ] Diploma de Pós-Graduação e Histórico Escolar 
 
[  ] Certificado e Histórico Ensino Médio/Magistério 
 
[  ] Horas de Aperfeiçoamento 
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5. CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO: Área Específica na Educação nos anos de 2018, 2019 e 2020 

Curso Entidade Data Horas 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

TOTAL DE HORAS:  
 
 

6. TÍTULO DE PÓS-GRADUAÇÃO NA ÁREA (Certificado de Conclusão e Histórico Escolar) 
 

Curso Entidade Título Pontuação 
    

    

    

 
Declaro estar ciente das exigências do Edital nº 01/2021, assumindo total responsabilidade pelo mesmo. 
 
Assinatura do candidato: _________________________________________________________ 

Assinatura do responsável pela inscrição:____________________________________________ 

Data: _______/_______/2021 

PONTUAÇÃO FINAL ALCANÇADA PELO CANDIDATO (Preenchido pela Comissão) 
 

CURSO DE 
APERFEIÇOAMENTO 

TÍTULO DE PÓS-GRADUAÇÃO PONTUAÇÃO FINAL 

Horas Pontos   
 
 

   


