SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS
CAMPUS AVANCADO PEDRO AFONSO
DIRECAO

ANEXO II
FORMULARIO DE INSCRICAO

QUESTIONARIO PREVIO(*)

Tem ou ja teve contrato com outro 6rgdo vinculado ao poder publico, como professor visitante/substituto ou
técnico, com base na Lei n° 8.745/93, até 24 meses?

SIM: () | NAO: ()

Se sim. O candidato estard impedido, legalmente, de nova contratagdo.

O candidato mantém vinculo empregaticio com 6rgio do poder publico?

SIM: () | NAO: ()

Se sim. Apresentar, quando da contratagdo, declarag¢do do RH de origem informando a jornada de trabalho e
cargo ocupado.

O candidato ¢ servidor publico aposentado?

SIM: () | NAO: ()

Se sim. Apresentar, quando da contratagdo, declara¢do do RH de origem informando o regime da

aposentadoria.
IDENTIFICACAO (*)

Nome do candidato:

Cédula de identidade: Orgio emissor:

CPF: Data de nasc.: / /

Endereco de e-mail:

Endereco completo

(com CEP):

Telefone 1: | Telefone 2: (opcional) |
QUALIFICACAO(*)

Graduacio:

Pos-graduacdo:

CARGO/AREA DE ATUACAO(*) (Marcar “X”)

« ) Professor Substituto — Informatica com énfase em rede de computadores — Regime de Trabalho
de 40 horas.

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

Solicito condi¢des especiais para a realizagao da Prova de Desempenho Didatico, tendo em vista o
laudo/atestado médico em ANEXO, conforme a seguir especificado:

Declaro estar ciente das condicoes 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 informacgoes

prestadas.
Data da / / Assinatura do
inscri¢ao (*): candidato(*):

(*) Itens de preenchimento obrigatorio.
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