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Anexo I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

I – DADOS DO CADIDATO:

	CPF



	NOME DO CANDITADO


	TITULO ELEITOR


	RG/CI
	ORG. EXP.
	DATA EXPEDIÇÃO
	UF

	DATA DE NASCIMENTO


	DEFICIENTE? (     )NÃO     (     )SIM     -    QUAL? (Informar o CID)



	RUA/ AVENIDA – Nº



	COMPLEMENTO


	BAIRRO
	MUNICÍPIO

	TELEFONE RESIDENCIAL

(       )
	TELEFONE CELULAR

(       )
	TELEFONE COMERCIAL

(       )


CARGOS – Nível Superior

(     )  Médico Clínico Geral
(     )  Médico Psiquiatra
(     )  Médico Oftalmologista
(     )  Médico Neurologista

	CARGOS DE NIVEL SUPERIOR

	(     )  ESPECIALIZAÇÃO (3 pontos)  –  (     )  MESTRADO (5 pontos)  –  (     )  DOUTORADO (8 pontos)


CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO

-Para os cargos de nível Superior:

	QUANTO AOS CURSOS
	Total de Horas

	Para cada hora de curso ministrado (como docente ou palestrante) na área de atuação.
	

	Para cada 16h de curso de atualização na área de atuação.
	

	Para cada ano de experiência profissional, na área de atuação
	

	TOTAL GERAL
	


TEMPO DE SERVIÇO

	LOCAL
	INÍCIO PERÍODO
	FIM PERÍODO
	TOTAL
 (ANOS – MESES - DIAS)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Declaro ter pleno conhecimento e estou de acordo com o conteúdo do Edital de Processo Seletivo nº 01/2017. Declaro, ainda, que são verdadeiras todas as informações e documentos apresentados, sob pena de ter a minha inscrição cancelada.

	Assinatura do Candidato
	Data

	
	____/____/______


 (ANEXO II)
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
	Nome completo do candidato


	Número do CPF


	Cargo/ Função


REQUERIMENTO

À Banca Examinadora do Processo Seletivo da Fundação Catarinense de Educação Especial

O candidato acima identificado requer a revisão do seguinte resultado (assinalar):

	
	Não homologação da inscrição

	
	Resultado da Prova de Títulos ou Tempo de Serviço

	
	Resultado/ classificação final


FUNDAMENTAÇÃO DO RECURSO
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

_________________________

Assinatura do Candidato

São José/SC, ____ de __________________ de 2017.
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