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ANEXO Il - FICHA DE INSCRICAO

. DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento: / / CPF:
ENDERECO:

Rua: Ne.
Complemento

Bairro: Cidade CEP

Telefone fixo ( ) Celular ( )

E-mail

Il. INFORMACOES PROFISSIONAIS
CARGO(S) NA PREFEITURA DE DIVINOPOLIS

Nome do 12 cargo Matricula:

Data de Posse: / /

Nome do 22 cargo (se houver) Matricula:
Data de Posse: / /

11l. DOS CRITERIOS PARA CLASSIFICACA
1) Possui Graduagdo em Pedagogia ou Normal Superior? (_)SIm (__)NAO

2) Atualmente, exerce docéncia, supervisio, direcdo ou acompanhamento técnico/pedagdgico
na Educacdo Infantil?  (__) SIM (__)NAO

3) Possui p6s graduacdo de no minimo 180 horas na area da Educacdo Infantil?

(_)SIm (__)NAO Se a resposta for SIM, quantas Pds graduacoes?

4) Possui experiéncia em acbes e/ou projetos de formacdo em Educacgdo Infantil?
(_)SIm (__)NAO
5) Atuou na formacdo LEEI 2024? () SIM (__)NAO

Data: / /

ASSINATURA DO CANDIDATO

() INSCRICAO DEFERIDA () INSCRICAO INDEFERIDA
JUSTIFICATIVA
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