MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCA CAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS
CAMPUS ARAGUAINA

EDITAL N.° 19/2017/ARN/REV/IFTO, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2017

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO DE PROFESSOR
SUBSTITUTO PARA O CAMPUS ARAGUAINA/IFTO

ANEXO II - FORMULARIO DE INSCRICAO

QUESTIONARIO PREVIO*

O candidato tem ou ja teve contrato com outro 6rgao vinculado ao poder publico como
professor visitante/substituto ou técnico, com base na Lei n® 8.745/1993, que tenha se
encerrado durante os ultimos 24 meses?

SIM () NAO ()

Em caso afirmativo, o candidato estard impedido, legalmente, de nova contratagdo.

O candidato mantém vinculo empregaticio com outro 6rgao do poder publico?

SIM () NAO ()

Em caso afirmativo, apresentar, quando da contratagdo, declaragdo do RH de origem
informando a jornada de trabalho e o cargo ocupado.

O candidato é servidor publico aposentado?

SIM () NAO ()

Em caso afirmativo, apresentar, quando da contratagdo, declaragdo do RH de origem
informando o regime da aposentadoria.

IDENTIFICACAO*

Nome do
candidato:

Cédula de

identidade: Orgdo emissor:

Data de

CPF: . .
nascimento:

E-mail:

Endereco completo
(com CEP):




Telefone 1: Telefone 2:
GRADUACAO*

Curso/habilitagao:

CARGO/AREA DE ATUACAO* (Marcar “X”)

0 Professor substituto - -(area) - Jornada de Trabalho de
HORAS

REQUERIMENTO FACULTATIVO (Marcar “X”, se for o caso)

0 Solicito condicOes especiais para a realizacao da prova de desempenho didatico,
tendo em vista o laudo/atestado médico anexo, conforme a seguir especificado:

Declaro estar ciente das condigoes do presente processo de selecdo simplificada para
contratacdo de professor substituto e sua base legal. Declaro, também, sob as penas da
lei, serem verdadeiras as informacdes prestadas.

Data da Assinatura
inscricao: / /.| do
Gao: candidato:

* Itens de preenchimento obrigatério.

-~ eii Documento assinado eletronicamente por Cristiano Fernandes Mateus, Diretor-
ginma geral, em 27/12/2017, as 10:03, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
eletrdnica no art. 6° § 1° do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

4__,'5; =x A autenticidade deste  documento pode ser conferidla no @ site
L 1hitpy/seiifto.edu.br/sei/controlador externo.php?

fJee acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cddigo
verificador 0249017 e o c6digo CRC 06D8ABB7.
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