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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA 

PROGRAMA NACIONAL DE ACESSO AO ENSINO TÉCNICO E EMPREGO - PRONATEC

PROCESSO DE SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA DE BOLSISTA PRONATEC

ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO 
	DADOS PESSOAIS/PROFISSIONAIS DO CANDIDATO

	Nome:

	RG:
	Órgão Emissor:
	Data de Emissão:

	Nacionalidade:
	Naturalidade:
	Data de Nascimento:

	CPF:
	Título de Eleitor:
	Zona:
	Secção:

	Local de trabalho atual (quando cabível):

	Matrícula institucional ou número da CTPS (quando cabível):

	Data de admissão:

	Cargo/Função na instituição que trabalha:

	Área de atuação:

	É pessoa com deficiência? Não (     )     Sim(       ) Código CID?______________________


	ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO E CONTATOS DO CANDIDATO

	Rua:
	n.º

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone Residencial: (     )                                                       
	Telefone Celular: (    ) 

	E-mail 1:
	E-mail 2:


PARA O ENCARGO DE APOIO ÀS ATIVIDADES ACADÊMICAS E ADMINISTRATIVAS - LIBRAS
	FORMAÇÃO ACADÊMICA/TITULAÇÃO 

	Titulação:
	Ano de obtenção:

	Curso:

	Instituição:

	

	Titulação:
	Ano de obtenção:

	Curso:

	Instituição:

	

	Titulação:
	Ano de obtenção:

	Curso:

	Instituição:

	Titulação:
	Ano de obtenção:

	Curso:

	Instituição:


EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E CAPACITAÇÃO
	PARA O ENCARGO DE APOIO ÀS ATIVIDADES ACADÊMICAS E ADMINISTRATIVAS - LIBRAS

	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
	DESCRIÇÃO -

TEMPO DE EXPERIÊNCIA
 E CAPACITAÇÃO

	Experiência comprovada docente em LIBRAS
	

	Experiência comprovada como Interprete de LIBRAS
	

	Experiência comprovada em participação na Elaboração de Plano Pedagógico de Curso(PPC)
	

	Curso de capacitação na área de LIBRAS(mínimo - 40 horas)
	


*Todas as informações prestadas sobre TITULAÇÃO ACADÊMICA, EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E CAPACITAÇÃO deverão ser comprovadas pelo candidato através do envio de cópia da respectiva documentação quando da realização de sua inscrição.
_____________________, ____ de _________ de 20___
______________________________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO
