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FICHA DE INSCRIÇÃO 

EDITAL Nº 03/2025 – SME/ARCEBURGO 

Atribuição de Salas do 1º e 2º Ano do Ensino Fundamental – Anos Iniciais – Ano Letivo de 

2026 

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

• Nome completo:________________________________________________________ 

• Matrícula: __________________________  Cargo: __________________________ 

• Telefone: _________________________  E-mail: ___________________________ 

• Tempo total de serviço no magistério: ___________ anos 

• Tempo de experiência em salas de alfabetização (1º e 2º anos): ____________ anos 

2. FORMAÇÃO ACADÊMICA 

• Curso de Graduação: ____________________________________________ 

• Instituição: _________________________________  Ano de conclusão: _______ 

• Pós-graduação (em Alfabetização ou áreas correlatas): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

• Outras formações complementares relevantes: 

_____________________________________________________________________________ 

3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

• Experiência em turmas de alfabetização (1º ou 2º ano): ( ) Sim ( ) Não 

• Descreva brevemente: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

4. DOCUMENTOS ANEXADOS 

(  ) Cópia do diploma/certificado de pós-graduação 

(  ) Declaração de tempo de serviço efetivo como docente na rede 

(  ) Certificados de formações continuadas 
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(  ) Cópia do RG e CPF 

(  ) Termo de Aceite e Compromisso assinado 

5. DECLARAÇÃO DO CANDIDATO 

Declaro, sob minha responsabilidade, que as informações prestadas nesta ficha são 

verdadeiras e que estou ciente de todas as normas estabelecidas no Edital nº 03/2025 – 

SME/Arceburgo. 

Arceburgo/MG, ____ de novembro de 2025. 

Assinatura do Professor(a) 

__________________________________________________________ 

6. USO DA SECRETARIA 

• Data de recebimento da inscrição:    /     /2025 

• Conferência da documentação: (  ) Completa (  ) Incompleta 

• Observações: ___________________________________________________________ 

• Resultado da análise: ( ) Deferido ( ) Indeferido 

•  

Assinatura do Representante da Secretaria: 

__________________________________________________________ 

 

 


