ANEXO VII:

(da Resolucédo SEE n° 4.064, de 26 de dezembro de 2018)

FORMULARIOS DE INSCRICAO

Formulario de Inscricdo a ser utilizado pelos candidatos, na inscricdo, para atuar como Auxiliarode
Servicos de Educagdo Basica, para as escolas localizadas em Territérios Remanescentes de Quilombo
da Rede Estadual de Ensino de Minas Gerais.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE ENSINO__

MUNICIPIO

ESCOLA ESTADUAL

CPF DO CANDIDATO:

NOME DO CANDIDATO

DATA DE NASCIMENTO DO CANDIDATO: / /
TELEFONE DO CANDIDATO: (_)
EMAIL DO CANDIDATO:

TEMPO DE SERVICO DECLARADO PELO CANDIDATO ATE 30 DE JUNHO DO ANO EM CURSO,
CONFORME ART. 12 DESTA RESOLUGCAO A SER COMPROVADO NO ATO DA DESIGNAGAO:
(DIAS).

INFORMACOES DE ESCOLARIDADE DO CANDIDATO: Marque apenas uma opgao.

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino Médio completo

Responsabilizo-me pela exatiddo das informagfes prestadas e estou ciente de que deverei
comprova-las no momento da designacdo sob pena de desclassificagdo e que a
constatacdo de qualquer irregularidade implicara em dispensa de oficio.

Assinatura do Candidato/Procurador

DATA DA INSCRICAO: / / HORARIO:
SERVIDOR RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA ESCOLA:

MASP DO SERVIDOR RESPONSAVEL:
CARIMBO:

COMPROVANTE DE INSCRICAO DO CANDIDATO
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGCAO DE MINAS GERAIS

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE ENSINO
MUNICIPIO:

ESCOLA ESTADUAL:

CPF DO CANDIDATO:




NOME DO CANDIDATO

DATA DE NASCIMENTO DO CANDIDATO: / /
TELEFONE DO CANDIDATO: (_)
EMAIL DO CANDIDATO:

TEMPO DE SERVICO DECLARADO E A SER COMPROVADO PELO CANDIDATO
ATE 30 DE JUNHO DO ANO EM CURSO:___ DIAS

DATA DA INSCRIGAO: I HORARIO:

SERVIDOR RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA ESCOLA:

MASP DO SERVIDOR RESPONSAVEL:
CARIMBO:






