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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE SINIMBU
PODER EXECUTIVO

_______________________________________________________________________________

ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

PROCESSO SELETIVO EDITAL Nº 069, DE 13/06/2025
INSCRIÇÃO Nº.: ______
CARGO PRETENDIDO: PROFESSOR(A) SÉRIES INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	Nome completo.:

	Nome do pai.:

	Nome da mãe.:

	Nacionalidade.:
	Naturalidade.:

	Data de Nascimento.:
	Estado Civil.:

	Identidade.:
	Órgão Expedidor.:
	CPF:

	Endereço.:
	Nº

	Bairro.:
	CEP.:
	Cidade.:

	E-mail.:

	Telefone:
	Outro contato:
	Escolaridade:

	Curso de Graduação e/ou Curso Normal:                                        


RELAÇÃO DE TÍTULOS ENTREGUES

	Campos preenchidos pelo candidato (letra legível)
	Campos preenchidos pela comissão

	(*)Nº
	Doutorado, Mestrado

(com apresentação do certificado ou diploma)
	Pré – pontuação 
	Pontuação final
	Observação

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	


(*) Os títulos deverão ser numerados em sequência de acordo com esta planilha.
	(*)Nº
	Pós-graduação na área da educação - limite de até 03 títulos

(com apresentação do certificado ou diploma)
	Pré – pontuação 
	Pontuação final
	Observação

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	


(*) Os títulos deverão ser numerados em sequência de acordo com esta planilha.

	
	Campos preenchidos pelo candidato
	Campos preenchidos pela comissão

	(*)Nº
	Resumo dos títulos (cursos, seminários, jornadas, treinamentos ...) a partir de 21 h
	Data emissão certificado
	Carga horária
	Pré – pontuação 
	Pontuação final
	Observação

	01
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	
	Publicação de livro – único autor
	
	
	
	
	


 (*) Os títulos deverão ser numerados em sequência de acordo com esta planilha.    

	 Data:____/____/____         

                            Assinatura do candidato     
	                         Assinatura do servidor


___________________________________________________________________________________________________
Avenida General Flores da Cunha, 449 – Sinimbu – RS – CEP: 96890-000 – Fone (51) 37081175 email: administracao@sinimbu.rs.gov.br

“DOE ORGÃOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”


