GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 012/2016- CETAM
PARA SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA DESTINADA A CONCESSAO DE BOLSAS
DE ENSINO PARA INSTRUTORIA NO PROGRAMA NACIONAL DE ACESSO
AO ENSINO TECNICO E EMPREGO - PRONATEC
ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS/PROFISSIONAIS DO CANDIDATO

Nome:

RG: Orgéo Emissor: Data de Emisséo:
Nacionalidade: Naturalidade: Data de Nascimento:
CPF: Titulo de Eleitor: Zona: Seccéo:

Local de trabalho atual (quando cabivel):

Matricula institucional ou numero da CTPS (quando cabivel):

Data de admissao:

Cargo/Funcéo na instituicdo que trabalha:

Area de atuacio:

Disciplinas que leciona ou lecionou:

E pessoa com deficiéncia? Nao( ) Sim( ) Cédigo CID?

ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO

Rua: n.°
Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:

CONTATOS DO CANDIDATO

Telefone Residencial: () Telefone Celular: ()
E-mail 1: E-mail 2:
CURSO QUE PRETENDE ATUAR MUNICIPIO DE ATUAGAO COMPONENTE CURRICULAR
(Conforme item 6 do Edital) (Conforme item 6 do Edital) (Conforme item 6 do Edital)
1-
2-
3-

FORMACAO ACADEMICA/TITULACAO

Titulacéo: Ano de obtengéo:

Curso:

Instituicao:

Titulacéo: Ano de obtencéo:

Curso:

Instituicao:
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Titulagéo:

Ano de obtencao:

Curso:

Instituicdo:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL E CAPACITACAO

Experiéncia profissional docente na area da disciplina/area de conhecimento em que pretende atuar.

Descricdo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcéo:

Tempo de Servico:

Experiéncia profissional ndo académica na area da disciplina/area de conhecimento em que pretende

atuar.

Descrigéo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Fungéo:

Tempo de Servigo:

Tempo de servi¢co em Instituicdes de Ensino, exceto na atividade de docéncia.

Descri¢édo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcgéo:

Tempo de Servigo:

Cursos de capacitacdo, encontros, seminérios e jornadas de atualizagdo na area em que pretende
lecionar, de no minimo 80 horas, realizados em entidades publicas ou privadas reconhecidas pelo

MEC.

Titulo do Curso:

Entidade Organizadora:

Local de Realizagéo:

Carga Horaria:

Titulo do Curso:

Entidade Organizadora:

Local de Realizag&o:

Carga Horaria:

RELACAO DE DOCUMENTOS APRESENTADOS
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No. de folhas Apresentadas

*Todas as informagdes prestadas

sobre TITULACAO ACADEMICA,

EXPERIENCIA PROFISSIONAL E

CAPACITACAO deverdio ser comprovadas pelo candidato através do envio de cépia da respectiva documentagéo
guando da realizac&o de suainscricdo.

Recebido por:

de de20_

ASSINATURA DO CANDIDATO

Data: /

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Nome:
RG: CPF: Numero de Folhas Apresentadas:
Assinatura do Candidato Assinatura do Recebedor Data:
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