
INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO  
CARGO “PROFESSOR SÉRIES INICIAIS”

[bookmark: _GoBack]Nº DO PROTOCOLO: ____________________
CARGO: PROFESSOR SÉRIES INICIAIS
NOME: ___________________________________________________________
FILIAÇÃO:________________________________________________________                 __________________________________________________________________
RG Nº: _________________________CPF Nº:____________________________
DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/_____
ENDEREÇO: ______________________________________________________
CIDADE: _________________________________________________________ 
FONE: (___) ________________________
ESTADO CIVIL: (  ) CASADO 		(  ) SOLTEIRO
POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA: (  ) SIM    (  ) NÃO  QUAL:____________________________________________________________
GRAU DE ESCOLARIDADE: ________________________________________

Santo Cristo, _____ de ____________ de 2025.

_______________________________
                                                                              Assinatura do Candidato
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