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Ficha Basica
Registro (i preencher) | Nome Completo (sem abreviaturas) Admissdo (” preencher)
Local de Trabalho (fi preencher):
Sexo Estado Civil Grau Instrugao Data Nascimento Nacionalidade
(OM/(C)F () brasileira / ( ) estrangeira
Se estrangeiro ndao Ano chegada Tipo Visto Registro Estrangeiro Validade Visto Validade CTPS
naturalizado
CTPS no Série ‘ UF ‘ Data Expedigdo CPF No
PIS/PASEP no Data Expedicao
() Possui conta corrente na Caixa Econémica Federal Agéncia Conta Bancaria
(_ )sem conta
Deficiente Fisico: () Sim () Ndo Deficiéncia: Raga/Cor:
Ficha Complementar
Enderego: No
Complemento Cidade Bairro CEP
Telefone Residencial: Telefone Celular: Telefone Comercial:
Cidade Nascimento NO Cédula de Identidade Org. Expedidor | UF Data Expedigdo
Se estrangeiro naturalizado NO Cédula de Identidade Org. Expedidor | UF Data Expedicdo
NO Titulo de Eleitor Zona Secao No Certificado de Reservista | Categoria CR
Conselho Profis. ( se o cargo exigir) | Registro no Conselho | E-mail particular
Ficha Familiar
Nome Pai Data Nascimento | Grau Instrugdo Dependente IR Idade Limite
(_)Sim/( ) Nao (00)
Nome Mae Data Nascimento | Grau Instrugdo Dependente IR Idade Limite
( )Sim/( )Nao (00)
Nome COnjuge Data Nascimento | Grau Instrugdo Dependente IR Idade Limite
(_)Sim/( ) Nao (99)
Filhos
Nome Data Nascimento Sexo Estado Civil
(OM/()F
Grau Instrugdo Local Nascimento Cartorio Livro Folha n° NO Registro
Nome Data Nascimento Sexo Estado Civil
(OM/(C)F
Grau Instrugao Local Nascimento Cartdrio Livro Folha n° NO Registro
Nome Data Nascimento Sexo Estado Civil
(OM/()F
Grau Instrucdo Local Nascimento Cartdrio Livro Folha n° NO Registro
Nome Data Nascimento Sexo Estado Civil
(OM/()F
Grau Instrugdo Local Nascimento Cartorio Livro Folha n° NO Registro
Situacdo Funcional
Atualmente possui vinculo com a Prefeitura do Municipio de Maua:
() Sim, efetivo - informe a carga horaria e matricula: Informe a carga horaria: Informe o nimero da matricula:
() Sim, temporério - informe a carga horaria e matricula: Informe a carga hordria: Informe o nimero da matricula:
(_) Nao
() Se ja trabalhou como temporério e/ou eventual e atualmente Informe o nimero do matricula:

nao esta atuando — informe o numero da matricula:

Observacao:

Formagdo Académica

Instituicdo de Ensino:

Curso:

Data Conclusdo: / /
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Observacao:

Sintese experiéncia profissional:

Cursos, Especializagdes, Pds - Graduacao:

Escolha as disciplinas que deseja se inscrever

() Professor I/ Requisito: Habilitagdo especifica de grau superior, em Licenciatura Plena em Pedagogia, em Curso Normal Superior,
Complementagdo Pegagdgica com habilitagdo especifica de Grau.

() Professor II — Disciplina:

DECLARACAO

Eu, , declaro sob as penas da
Lei, que ndo estou em licenca e/ou recebendo por motivo de aposentadoria, por invalidez, amparo assistencial ao idoso e ao deficiente,
auxilio doenca ou auxilio doenca acidentario.

Declaro ainda, que ndo fui condenado em sentenca irrecorrivel pelos crimes, citados no § 3° do artigo 21, da Lei Complementar n® 01/2002
(furto, roubo, homidio qualificado, abuso de confianca, faléncia fraudulenta, estelionato, falsidade ou crime cometido contra a administragao
publica, seguranca nacional, bem como por qualquer crime caracterizado como hediondo ou improbidade administrativa).

Outrossim, estou ciente de que devo entregar a Prefeitura do Municipio de Maua, o atestado de antecedentes criminais, sem o
qual o ato de provimento sera declarado nulo, nos termos do § 5° do artigo 22 da lei Complementar n® 01/2002.

Afirmo de que todos os dados acima sdo expressdo da verdade.

Maua, de de

Assinatura do candidato

Assinatura do responsavel da Unidade de Ensino Carimbo da Unidade de Ensino
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