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ANEXO I DO EDITAL Nº 003/2021/SEMEC 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 
 
 

IDENTIFICAÇÃO/ Inscrição Nº:________/2021 

CARGO DE CADASTRO: 

Nome  

RG  

CPF  

Filiação Mãe: 
 

Pai: 
 

Endereço  

Telefone  

Nacionalidade  

Data de 
Nascimento 

 

Estado Civil  

ESCOLARIDADE 

Graduação 

 

Unidade de Ensino: 

 

Ano de Conclusão: 

 

Especialização/ 

Pós- Graduação 

Unidade de Ensino: 

 

Ano de Conclusão: 

 

Mestrado 

Especificação: 

 

Unidade de Ensino: 

 

Ano de Conclusão: 
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Doutorado 

Especificação: 

 

Unidade de Ensino: 

 

Ano de Conclusão: 

 

Declaro que conheço e aceito as condições constantes no edital que rege este processo seletivo 

e, se convocado para contratação, que apresentarei todos os documentos comprobatórios das 

condições exigidas para exercer a função. 

 

Quantidade de documentos entregues: __________ 

 

 

 

EM, ______/_______/2021. 

 

 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

 

---------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------- 

 
 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
 

Inscrição №_______________ 

Processo Seletivo Simplificado № 003/2021/SEMEC. 

CARGO DE CADASTRO:  

Nome: 

CPF: 

RG: 

 

Quantidade de documentos entregues: ________ 

 

Data: Assinatura do Servidor 

 

 

 

 

 

 

 

 


