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SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
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DIRECAO GERAL DO CAMPUS JOAO PESSOA
PROGRAMA DE FORMACAO DE GESTORES POR COMPETENCIAS DO IFPB — CAMPUS

JOAO PESSOA

EDITAL N.° 17/2016

PROCESSO DE SEI:E(;AO PUBLICA, INTERNA E SIMPLIFICADA PARA PROFESSOR
TUTOR A DISTANCIA DO PROGRAMA DE FORMACAO DE GESTORES POR

COMPETENCIAS

ANEXO Il = FICHA DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

Nome:

Filiac&o:

RG: CPF:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Data de Nascimento:

DADOS PROFISSIONAIS DO CANDIDATO

Matricula SIAPE:

Campus de Lotacdo do Candidato:

Data de admissao no IFPB:

Cargo/Funcéo no IFPB:

Area de atuag&o no IFPB:

ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO

Rua: n.°
Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:

CONTATOS DO CANDIDATO

Telefone Residencial: ()

Telefone Celular: (

)

E-mail 1:

E-mail 2:

PROFESSOR TUTOR

Competéncias (disciplinas) QUE PRETENDE ATUAR COMO

(MAXIMO DE DOIS- Conforme Anexo | do Edital)

LINHA DE DESENVOLVIMENTO

| FORMACAO ACADEMICA/TITULACAO - (Graduac&o, Especializacéo, Mestrado e Doutorado)
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Titulacéo: Ano de obtencao:

Curso:

Instituic&o:

Titulacéo: Ano de obtencao:

Curso:

Instituicao:

Titulacéo: Ano de obtencao:

Curso:

Instituicao:

Titulacéo: Ano de obtencgéo:

Curso:

Instituicao:

Titulacéo: Ano de obtencgéo:

Curso:

Instituicao:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL E CAPACITACAO

Experiéncia profissional docente na area da disciplina/area de conhecimento em que pretende atuar.

Descricdo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcéo: Tempo de Servigo:

Descricdo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcéo: Tempo de Servico:

Descri¢céo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcéo: Tempo de Servico:

Descri¢céo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcéo: Tempo de Servigo:

Descricdo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcéo: Tempo de Servigo:

Descricdo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Pagina 2 de 4




Cargo/Funcéo:

Tempo de Servigo:

Experiéncia profissional ndo académica na area da disciplina/area de conhecimento em que pretende atuar.

Descricdo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcéo:

Tempo de Servico:

Descricdo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcgéo:

Tempo de Servigo:

Descrigéo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcgéo:

Tempo de Servigo:

Descrigéo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcéo:

Tempo de Servigo:

Descrigdo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcéo:

Tempo de Servigo:

Descri¢cdo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcgéo:

Tempo de Servigo:

Descrigdo da Experiéncia:

Local de Trabalho:

Cargo/Funcgéo:

Tempo de Servigo:

Cursos de capacitagdo, encontros e jornadas de atualizagcdo na area em que pretende lecionar, de no minimo 40 horas,

realizados em entidades publicas ou privadas reconhecidas.

Titulo do Curso:

Entidade Organizadora:

Local de Realizacgéo:

Carga Horaria:

Titulo do Curso:

Entidade Organizadora:

Local de Realizagéo:

Carga Horéria:

Titulo do Curso:

Entidade Organizadora:

Local de Realizacéo:

Carga Horéria:

Titulo do Curso:

Entidade Organizadora:

Local de Realizacéo:

Carga Horaria:

Titulo do Curso:

Entidade Organizadora:

Local de Realizacéo:

Carga Horaria:

Titulo do Curso:
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Entidade Organizadora:

Local de Realizagéo:

Carga Horaria:

Titulo do Curso:

Entidade Organizadora:

Local de Realizacéo:

Carga Horaria:

Titulo do Curso:

Entidade Organizadora:

Local de Realizacéo:

Carga Horaria:

Titulo do Curso:

Entidade Organizadora:

Local de Realizacgéo:

Carga Horaria:

*Todas as informacdes prestadas sobre TITULACAO ACADEMICA, EXPERIENCIA PROFISSIONAL E CAPACITACAO
deverdo ser comprovadas pelo candidato através do envio de copia da respectiva documentagao quando da realizagédo

de suainscricédo.

ASSINATURA DO CANDIDATO
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