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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROFESSORES EVENTUAIS - 2024

EDUCAÇÃO BÁSICA (EDUCAÇÃO INFANTIL/ ENSINO FUNDAMENTAL CICLO I e CICLO II/EJA – ENSINO DE JOVENS E ADULTOS )



Nome: __________________________________________________________________________________________________



Data Nascimento: _______________________ 



Horário de Disponibilidade para atuar como Eventual:            MANHÃ                       TARDE                   



Endereço:_______________________________________________________________________________________________



Telefone:________________________________RG-____________________________CPF-____________________________



Solteiro (     )			Casado (     )		Nº de Filhos:______________________________________



Opção da Unidade Escolar:   E. M. ________________________________________________________________________



Educação Infantil: (     ) Ensino Fundamental :  (    ) PEB I             (    ) PEB II







Tempo de Serviço: 



MUNICIPAL__________________0,006 por dia – Total = ___________________



Diploma de graduação:

 Pedagogia = 5 pontos

 Licenciatura Plena = 3 pontos

 Pós-Graduação = 1 ponto



Obs.: Senão for pré-requisito para a inscrição.

 

		                                                     Total = ___________________________________





        Total Geral de pontos = ____________________________



Habilitado (a) em : ______________________________________________________________________________________



Disciplina escolhida para inscrição: ______________________________________________________________________



Declaro, para os devidos fins, que as informações contidas na presente ficha são verdadeiras e assumo o compromisso de apresentar, quando solicitado, os comprovantes originais, bem como as penalidades por quaisquer informações falsas

Capão Bonito, ________/_________/2024.





OBS: O Professor inscrito Eventualmente poderá participar voluntariamente de formações específicas oferecidas através do Centro Educacional, Cultural e Esportivo “Paulo Freire”.



Assinatura: ______________________________________________________________________________________________



Visto do Responsável pela inscrição: _____________________________________________________________________





Capão Bonito, ________ / ________ / ________
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