G / PREFEITURA DE I
@ gcmws QUE AMAMOS E CUIDAMOS

Ficha Inscricao para o Processo Seletivo Simplificado de Assisténcia de
Alfabetizacao para atuar no Programa Mais Alfabetizacdo — PMALFA/2019

Dados Pessoais Data do Cadastro [ ]

Nome:

Data de Nascimento

CPF

RG

Org&o emissor RG:

Formacéao Escolar Académica

Habilitacdo em Pedagogias ou Normal Superior ( )Sim ( )Nao
Comprovante de matricula atualizado no curso de graduacao ( )Sim ( )Nao
em Pedagogia

Diploma em Normal Médio ou Magistério ( )Sim ( )Nao
Comprovante de matricula atualizado em Normal Médio ( )Sim ( )Nao
Atuagdo como docente nos anos iniciais do Ensino ( )Sim ( )Nao
Fundamental (Nos ultimos 5 anos)

Endereco

Rua:

NO

Bairro:

Cidade

Cep:

Contato

Telefone/ Fixo

Celular 1

Celular 2

E-mail




