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EDITAL Nº 002/2015-PAE/DIREX/PRAE/UFRR-Polo Arte na Escola/UFRR
ANEXO 01

FICHA DE INSCRIÇÃO

	1. DADOS PESSOAIS 

	1.1 Nome: ______________________________________________________________________________

	1.2 Endereço: _______________________________________
	                                              Nº.: 
                                              ________________

	Bairro: ______________
	Município: _________________
	CEP: __________________
	UF: ________________

	1.3 Município nascimento/Estado: ______________________________________ 
	1.4 Data nascimento: _____________________________________

	1.6 Telefone residencial: __________________________________
	Celular: ____________________________________



	1.7 E-mail (letra legível): ______________________________________________________________________

	1.8 CPF: 
________________________
	1.9  RG: 
________________________
	1.10 Órgão Exp./Data Expedição: _________________________

	1.11 Estado Civil: _________________________________
	1.12 Nome do cônjuge:                       _______________________________________

	1.13 Filiação: 
	Pai: _______________________________________

	Mãe: _________________________________________________________________________________


	2. DADOS DA INSTITUIÇÃO DE TRABALHO (concorrentes às vagas destinadas a professores de rede municipal e estadual de ensino)

	2.1. Vínculo empregatício? (   ) União (   ) Estado (   ) Município 

Local de trabalho: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Função: _________________________________________________________________________________

Carga Horária: _____ hs semanais; _____ hs diárias 

	3. DADOS DE FORMAÇÃO 

	3.1. CURSO DE GRADUAÇÃO: ______________________________________________________________________________

	Instituição/Local: _______________________________________
	Ano de conclusão: ___________________________

	3.2. CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO (Se possuir formação): ______________________________________

	Instituição/ Local: ____________________________
	Ano de conclusão: ___________________________




Avenida Cap. Ene Garcez, 2413, Bloco IV, sala 421. Campus do Paricarana, Bairro Aeroporto, 

CEP: 69310-000, Boa Vista-RR. Telefone: (95) 3623-2621/98411-7074. E-mail: direx@ufrr.br .
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