ANEXO V

(Da Resolucao SEE n° 3.613 de 06 de outubro de 2017)

FORMULARIO DE INSCRICAO DESIGNACAO PARA O EXERCICIO DE
FUNCAO PUBLICA DE PROFESSOR DE EDUCACAO BASICA, REGENTE DE
AULA, NAS ESCOLAS ESTADUAIS QUE OFERTAM CURSOS DE EDUCACAO
PROFISSIONAL TECNICA DE NIVEL MEDIO.

Inscricdo N° 12017

Nome:

Data de Nascimento: / / CPF

Documento de Identidade N°: Orgéo Expedidor:

Endereco:

Municipio: Estado: CEP:

E-mail do Candidato:

Tempo de Servigo declarado até _ / / : DIAS

( )
REQUER sua inscri¢do, nos termos da Resolucdo SEE N° [2017,de /2017,

para Designacdo para o exercicio de Funcdo Publica de Professor da Educacdo Basica,
Regente de Aula, os cursos técnicos ofertados no CICALT (Centro Interescolar de Cultura,
Artes, Linguagens e Tecnologias)

CURSO TECNICO:

GRUPO:

COMPONENTE (S):

DOCUMENTACAO ENTREGUE:

HABILITACAO, ESCOLARIDADE E EXPERIENCIA PROFISSIONAL




pretende lecionar ou - Curso superior (bacharelado ou tecnélogo) com formac&o especifica

( ou correlata a do curso técnico em que pretende lecionar acrescido de Formacéo
Pedagbgica de Docentes
- Curso superior (bacharelado ou tecndlogo) com formacéo especifica ou correlata a do
( curso técnico em que pretende lecionar
- Curso superior (bacharelado ou tecn6logo) em outra &rea do conhecimento em cujo
historico escolar comprove formacao para componentes profissionalizantes do curso
técnico em que pretende lecionar
- Matricula e frequéncia em um dos 3 (trés) tltimos periodos de curso de licenciatura com
( formacé&o especifica ou correlata a do curso técnico em que pretende lecionar
- Matricula e frequéncia em um dos 3 (trés) ultimos periodos de curso superior (bacharel
( ou tecnologo) com formagao especifica ou correlata & do curso técnico em que pretende
lecionar
- Curso Técnico em nivel médio com formacgao especifica ou correlata a do curso técnico
( em que pretende lecionar
( - Pos Graduacéo Lato Sensu — Especializacéo na area Artistica e/ou Cultural
( - P6s Graduacdo Stricto Sensu — Mestrado na area Artistica e/ou Cultural
( - P6s Graduagdo — Doutorado na area Artistica e/ou Cultural
( - Experiéncia docente na &rea de 2 até 4 anos
( - Experiéncia docente na &rea de 4 até 6 anos
( - Experiéncia docente na area mais de 6 anos

Responsabilizo-me pelas informagdes prestadas acima, declarando a veracidade das mesmas.

. de de

Assinatura do requerente

Responsavel pelo recebimento da inscrigéo:

Data:

/

(Nome/Assinatura/MASP)

Carimbo da Escola

Comprovante de Inscricao




Protocolo de Inscricdo N°

, realizada nos termos da Resolucdo SEE

N° /2017
Grupo - Curso Técnico:
Componentes:

Documentacdo entregue:

Responsavel pelo recebimento

da

(Nome/Assinatura/ MASP)

Data: / /

Carimbo da Escola

Carimbo da Escola

inscricéo:



