PREFEITURA DE
ARCEBURGO

Secretaria Municipal de Educacgéo,
Cultura, Esporte, Lazer e Turismo

FICHA DE INSCRICAO

EDITAL N2 03/2025 - SME/ARCEBURGO
Atribuicdo de Salas do 12 e 22 Ano do Ensino Fundamental — Anos Iniciais — Ano Letivo de

2026

1. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

. Nome completo:

o Matricula: Cargo:

o Telefone: E-mail:

. Tempo total de servico no magistério: anos

o Tempo de experiéncia em salas de alfabetizacdo (12 e 22 anos): anos

2. FORMACAO ACADEMICA

. Curso de Graduagao:
) Instituicdo: Ano de conclusao:
) Pés-graduagdo (em Alfabetizagdo ou dreas correlatas):

Outras formag¢des complementares relevantes:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Experiéncia em turmas de alfabetizagdo (12 ou 22 ano): () Sim () Nado

. Descreva brevemente:

4. DOCUMENTOS ANEXADOS
( ) Cépia do diploma/certificado de pds-graduacdo
( ) Declaragdo de tempo de servigo efetivo como docente na rede

() Certificados de formagdes continuadas

Rua Coronel Candido de Souza Dias, n? 1.033, Piso Superior, Centro, Arceburgo/MG, Cep n2 37.820/000
Telefone: (35) 3556-2539 - CNPJ n2 17.899.717/0001-10
E-mail: educacao@arceburgo.mg.gov.br



PREFEITURA DE
ARCEBURGO

Secretaria Municipal de Educacgéo,
Cultura, Esporte, Lazer e Turismo

( ) Cépia do RG e CPF

( ) Termo de Aceite e Compromisso assinado

5. DECLARACAO DO CANDIDATO
Declaro, sob minha responsabilidade, que as informac&es prestadas nesta ficha sdo
verdadeiras e que estou ciente de todas as normas estabelecidas no Edital n2 03/2025 —

SME/Arceburgo.
Arceburgo/MG, de novembro de 2025.

Assinatura do Professor(a)

6. USO DA SECRETARIA

. Data de recebimento da inscricdo: / /2025

. Conferéncia da documentacdo: ( ) Completa ( )Incompleta
o Observagdes:

. Resultado da analise: () Deferido () Indeferido

Assinatura do Representante da Secretaria:
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