PREFEITURA DE

ITAFERUNA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO

PROGRAMA TEMPO DE APRENDER
Assistente de Alfabetizacdo — Selecao de Voluntarios

Nome Completo:

Data de Nascimento: CPF:
E-mail:
Telefone: Celular:

Endereco/Bairro:

Municipio/UF: CEP:

PRE-REQUISITOS —item 1.5 do Edital
(assinalar aqueles que declara possuir)

() Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou cidadao portugués a quem foi conferida igualdade,
nas condicdes previstas no Art. 12, inciso 1, §1°, da Constituicdo Federal de 1988;

( ) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

() Estar em dia com as obrigacdes eleitorais;

() Estar quite com o servigo militar, quando do sexo masculino;

FORMACAO ACADEMICA -item 4.2 do Edital
(assinalar e preencher aquela que declara possuir)

() Diploma/Certificado de Conclusdo de Curso Normal Superior;
Instituicdo de Ensino emissora:

( ) Diploma/Certificado de Conclusdo de Curso Superior de Pedagogia;
Instituicdo de Ensino emissora

() Diploma/Certificado de Concluséo de Curso Superior de Letras:
Instituicdo de Ensino emissora

() Regularmente matriculado no Curso Superior de Pedagogia;
Periodo/Semestre Cursando:

() Regularmente matriculado no Curso Superior de Letras;
Periodo/Semestre Cursando:

Instituicdo de Ensino:

() Diploma/Certificado de Conclusdo de Curso Normal em Nivel Médio (Magistério).
Instituicdo de Ensino emissora:
() Declaracdo de experiéncia comprovada em sala de aula como docente ou estagiario.

Itaperuna/RJ, de de 2023.

Assinatura do Candidato:




