
 

FICHA DE INSCRIÇÃO PEB AF/NM - INGLÊS 

Dados Pessoais: 
 

Nome do Candidato: 

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

RG: CPF: 

Endereço: 

N°: Complemento: Bairro: 

Cidade: UF: CEP: 

Telefone celular: E-mail: 

Informações Adicionais: 
Portador de Necessidades Especiais? SIM (     ) NÃO (     )  

 
Itens para atribuição de pontos: 

 
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

Indique o total de meses trabalhados na função e magistério: 10 10 10 

 
PROVA DE TÍTULOS 
Indique dentre as opções abaixo os títulos de formação acadêmica: 
 
(     ) Pós-Graduação “Lato Sensu” na área de educação 
(     ) Mestrado na área de educação 
(     ) Doutorado na área de educação 
 
Indique dentre as opções abaixo os títulos de formação continuada: 

Indique o total de títulos na área da Educação, emitido por instituições públicas, 
com carga horária a partir de 121 h, concluído a partir de 01/01/2016: 

0000000   

Indique o total de títulos na área da Educação, emitido por instituições públicas, 
com carga horária entre 61 e 120 h, concluído a partir de 01/01/2016: 

 

Indique o otal de títulos na área da Educação, emitido por instituições públicas, 
com carga horária entre 10 e 60 h, concluído a partir de 01/01/2016: 

 

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

        

ASSINATURA DO CANDIDATO 
 

 

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO PEB AF/NM - ARTES 

Dados Pessoais: 
 

Nome do Candidato: 

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

RG: CPF: 

Endereço: 

N°: Complemento: Bairro: 

Cidade: UF: CEP: 

Telefone celular: E-mail: 

Informações Adicionais: 
Portador de Necessidades Especiais? SIM (     ) NÃO (     )  

 
Itens para atribuição de pontos: 

 
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

Indique o total de meses trabalhados na função e magistério: 10 10 10 

 
PROVA DE TÍTULOS 
Indique dentre as opções abaixo os títulos de formação acadêmica: 
 
(     ) Pós-Graduação “Lato Sensu” na área de educação 
(     ) Mestrado na área de educação 
(     ) Doutorado na área de educação 
 
Indique dentre as opções abaixo os títulos de formação continuada: 

Indique o total de títulos na área da Educação, emitido por instituições públicas, 
com carga horária a partir de 121 h, concluído a partir de 01/01/2016: 

0000000   

Indique o total de títulos na área da Educação, emitido por instituições públicas, 
com carga horária entre 61 e 120 h, concluído a partir de 01/01/2016: 

 

Indique o otal de títulos na área da Educação, emitido por instituições públicas, 
com carga horária entre 10 e 60 h, concluído a partir de 01/01/2016: 

 

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

        

ASSINATURA DO CANDIDATO 

 

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO – MOTORISTA 

 
Dados Pessoais: 

Nome do Candidato: 
 

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

RG: CPF: 

Endereço: 

N°: Complemento: Bairro: 

Cidade: UF: CEP: 

Telefone celular: E-mail: 

Informações Adicionais: 
Portador de Necessidades Especiais? SIM (     ) NÃO (     )  

 

 

Itens para atribuição de pontos: 
 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

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

10 10 10 

 
PROVA DE TÍTULOS 
Indique dentre as opções abaixo os títulos de formação/capacitação: 
 

Título Quantidade 

Cursos de capacitação profissional referentes a transporte 
escolar ou de passageiros 

 

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

 

Curso de Direção Defensiva  

Curso de Primeiros Socorros  

Cursos de capacitação profissional para a função de motorista   

 

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

 

 

        

ASSINATURA DO CANDIDATO 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO – TÉCNICO EM 

INFORMÁTICA 

 
Dados Pessoais: 

Nome do Candidato: 
 

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

RG: CPF: 

Endereço: 

N°: Complemento: Bairro: 

Cidade: UF: CEP: 

Telefone celular: E-mail: 

Informações Adicionais: 
Portador de Necessidades Especiais? SIM (     ) NÃO (     )  

 

Itens para atribuição de pontos: 
 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

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

10 10 10 

 
PROVA DE TÍTULOS 
Indique dentre as opções abaixo os títulos de formação/capacitação: 
 

Título Quantidade 

Cursos de capacitação profissional na área de informática 
inerentes ao desempenho das atribuições do 
cargo/função - Acima de 120h 

 

Cursos de capacitação profissional na área de informática 
inerentes ao desempenho das atribuições do 
cargo/função - Entre 60 e 120h 

 

Cursos de capacitação profissional na área de informática 
inerentes ao desempenho das atribuições do 
cargo/função - Entre 10 e 59h 

 

 

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

 

 

        

ASSINATURA DO CANDIDATO 


