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ANEXO III 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CANDIDATO (A)  

 

 
1. Cargo Pretendido:  Diretor-Geral do Campus___________________ 

2. Nome social do candidato (constará nas cédulas): 

___________________________________________________________________ 

3. Nome completo do candidato: 

___________________________________________________________________ 

4. Cargo efetivo:______________________________ 

5. Matrícula SIAPE: ___________________________ 

6. Data de efetivo exercício no Serviço Público Federal: ______/______/________ 

7. Data de lotação na Rede Federal de Educação Profissional e         

Tecnológica: ____/____/____ 

8. Unidade de Lotação:_________________________ 

9. Data de Nascimento: ____/____/____ 

10.  Endereço: _________________________________________________________ 

11. Cidade: ____________________________________ 

12. UF:  _______________________________________  

13. CEP:  ___________________________________ 

14. Telefone:  (____)___________________  
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15. Celular:   (____)___________________ 

16. Endereços Eletrônicos (E-mail oficial do IFPB e outros, caso utilize): 

a. _____________________________________________ 

b. _____________________________________________ 

c. _____________________________________________ 

d. _____________________________________________ 

17. Site/blog/redes sociais 

a. _____________________________________________ 

b. _____________________________________________ 

c. _____________________________________________ 

 

Declaro estar ciente e de acordo com as normas estabelecidas no Regulamento Nº 
01/2017, da Comissão Eleitoral Central. 

Declaro, ainda, não estar enquadrado nos impedimentos relacionados no art. 8º do 
Regulamento supracitado. 

 

Local ____________________________ Data _______/_______/_______. 

____________________________________________ 

Assinatura do requerente 

  


