% Prefeitura Municipa
4 Gabinete Municipal

FICHA DE INSCRICAO PEB AF/NM - INGLES

Dados Pessoais:

Nome do Candidato:

Sexo: ()M ()F Data de nascimento:
RG: CPF:

Endereco:

N°: Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Telefone celular: | E-mail:

Informacdes Adicionais: 3
Portador de Necessidades Especiais? SIM( )NAO ( )

Itens para atribuicdo de pontos:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Indique o total de meses trabalhados na fungéo e magistério: [ | [ |

PROVA DE TiTULOS
Indique dentre as opg¢des abaixo os titulos de formagdo académica:

() Pés-Graduagao “Lato Sensu” na area de educagao
() Mestrado na area de educacao
() Doutorado na area de educacgéo

Indique dentre as opc¢des abaixo os titulos de formacao continuada:
Indique o total de titulos na area da Educacgédo, emitido por instituicées publicas,
com carga horéria a partir de 121 h, concluido a partir de 01/01/2016:

Indique o total de titulos na area da Educacgédo, emitido por instituicées publicas,
com carga horéria entre 61 e 120 h, concluido a partir de 01/01/2016:

Indique o otal de titulos na area da Educac¢éo, emitido por instituicbes publicas,
com carga horéria entre 10 e 60 h, concluido a partir de 01/01/2016:

() Li e aceito os termos apresentados no Edital de Processo Seletivo Simplificado n°
007/2021

ASSINATURA DO CANDIDATO

E gabineteibatiba@gmail.com
CAPITAL CAPIXABA DUS : (28) 3543-1654 | www.ibatiba.es.gov.br

LEI ESTADUAL N0 §.702, DE 15 OF SETEMBRO DE 2011,

Rua: Salomdo Fadlalah, n® 255, Centro, Ibatiba-ES | CEP: 29395-000



% Prefeitura Municipa
4 Gabinete Municipal

FICHA DE INSCRICAO PEB AF/NM - ARTES

Dados Pessoais:

Nome do Candidato:

Sexo: ()M ()F Data de nascimento:
RG: CPF:

Endereco:

N°: Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Telefone celular: | E-mail:

Informagdes Adicionais: 3
Portador de Necessidades Especiais? SIM( )NAO ( )

Itens para atribuicdo de pontos:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Indique o total de meses trabalhados na fungéo e magistério: [ | [ |

PROVA DE TITULOS
Indique dentre as opc¢des abaixo os titulos de formacao académica:

() P6s-Graduacgao “Lato Sensu” na area de educacgao
() Mestrado na area de educacao
() Doutorado na érea de educagéo

Indique dentre as opc¢des abaixo os titulos de formacdo continuada:
Indique o total de titulos na area da Educagéo, emitido por instituicdes publicas,
com carga horaria a partir de 121 h, concluido a partir de 01/01/2016:

Indique o total de titulos na area da Educacéo, emitido por instituicdes publicas,
com carga horaria entre 61 e 120 h, concluido a partir de 01/01/2016:

Indique o otal de titulos na &rea da Educacgéo, emitido por instituicdes publicas,
com carga horaria entre 10 e 60 h, concluido a partir de 01/01/2016:

() Li e aceito os termos apresentados no Edital de Processo Seletivo Simplificado n°
007/2021

ASSINATURA DO CANDIDATO

E . gabineteibatiba@gmail.com
CAPITAL CAPIXABA DUS : (28) 3543-1654 | www.ibatiba.es.gov.br

LEI ESTADUAL N0 §.702, DE 15 OF SETEMBRO DE 2011,

Rua: Salomdo Fadlalah, n® 255, Centro, Ibatiba-ES | CEP: 29395-000



‘S77%,  Prefeitura Municipa
'Jv Gabinete Municipal

FICHA DE INSCRICAO — MOTORISTA

Dados Pessoais:

Nome do Candidato:

Sexo: ()M ()F Data de nascimento:
RG: CPF:

Endereco:

N°: Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Telefone celular: | E-mail:

Informacdes Adicionais: N
Portador de Necessidades Especiais? SIM( ) NAO ( )

Itens para atribuicdo de pontos:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Indique o total de meses trabalhados no cargo ou funcéo e
pleiteados:

PROVA DE TIiTULOS
Indique dentre as opc¢des abaixo os titulos de formacao/capacitacéao:

Titulo Quantidade

Cursos de capacitacao profissional referentes a transporte
escolar ou de passageiros

Curso de Transporte Coletivo oferecidos por entidades
reconhecidas/credenciadas pelo DETRAN

Curso de Diregao Defensiva

Curso de Primeiros Socorros

Cursos de capacitagcao profissional para a funcéo de motorista

() Li e aceito os termos apresentados no Edital de Processo Seletivo Simplificado n°

007/2021

ASSINATURA DO CANDIDATO

‘ gabineteibatiba@gmail.com
CAPITAL CAPIXABA DOS A > (28) 3543-1654 | www.ibatiba.es.gov.br

LEI ESTADUAL N0 §.702, DE 15 OF SETEMBRO DE 2011,

Rua: Salomdo Fadlalah, n® 255, Centro, Ibatiba-ES | CEP: 29395-000



e ——

‘S77%,  Prefeitura Municipa
'Jv Gabinete Municipal

FICHA DE INSCRICAO — TECNICO EM

INFORMATICA

Dados Pessoais:
Nome do Candidato:
Sexo: ()M ()F Data de nascimento:
RG: CPF:
Endereco:
N°: Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Telefone celular: | E-mail:
Informagdes Adicionais:
Portador de Necessidades Especiais? SIM(  )NAO ()

Itens para atribuicdo de pontos:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Indique o total de meses trabalhados no cargo ou funcéo e
pleiteados:

PROVA DE TiTULOS
Indique dentre as opg¢des abaixo os titulos de formagao/capacitacéo:

Titulo Quantidade
Cursos de capacitagao profissional na érea de informética
inerentes ao desempenho das atribuicdes do
cargo/funcéo - Acima de 120h

Cursos de capacitacao profissional na area de informéatica
inerentes ao desempenho das atribuicdes do
cargo/funcéo - Entre 60 e 120h

Cursos de capacitagao profissional na &rea de informética
inerentes ao desempenho das atribui¢ces do
cargo/funcéo - Entre 10 e 59h

() Lie aceito os termos apresentados no Edital de Processo Seletivo Simplificado n°
007/2021

ASSINATURA DO CANDIDATO

‘ gabineteibatiba@gmail.com
CAPITAL CAPIXABA DOS A > (28) 3543-1654 | www.ibatiba.es.gov.br

LEI ESTADUAL N0 §.702, DE 15 OF SETEMBRO DE 2011,

Rua: Salomdo Fadlalah, n® 255, Centro, Ibatiba-ES | CEP: 29395-000



