PREFEITURA MUNICIPAL DE RESTINGA

Secretaria Municipal de Educacéo
CNPJ 45.318.581/0001-42

N° DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — EDITAL N° 20/2026

CARGO: PROFISSIONAL DE APOIO ESCOLAR

Nome Completo:

Data de Nascimento:

RG:

CPF:

Telefone:

E-mail:

Endereco Completo:

Possui Ensino Médio Completo? ( )SIM () NAO

Est4 em dia com as obrigacdes eleitorais? ( ) SIM () NAO

Possui experiéncia na area? ( )SIM () NAO

Ja exerceu funcéo semelhante na rede publica? ( )SIM () NAO

Cursos de Capacitacao (Educacdao Inclusiva / Apoio Escolar):

Experiéncia Profissional:

Declaro que li e aceito integralmente as normas do Edital n® 20/2026. ( )SIM ( ) NAO

Local e Data:

Assinatura do Candidato:

INSCRICAO RECEBIDA EM: / /

Assinatura do Servidor Responséavel pelo Recebimento:

Nome do Servidor:

Matricula:




