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SELECAO DE CANDIDATO A FORMADOR

MUNICIPAL
INFORMAGOES DO(A) CANDIDATO(A) INSCRIGAO N°.:
Nome do(a) Candidato(a):
CPF: RG: ORGAO EMISSOR:
Data de Nascimento: / / Sexo: [ ]| Masculino [ ] Feminino
Naturalidade: UF:
ENDERECO COMPLETO

Rua: N°.:
Bairro: Cidade: CEP:
Telefone Celular: Telefone Fixo:
WhatsApp: E-mail:
Responsavel pela Inscrigao: Assinatura do Candidato:

DOCUMENTOS PARA DESEMPATE E REQUISITOS

Possuir graduacdo em Pedagogia e/ou Normal Superior; Ter exercido ou estar
exercendo a docéncia na Educacdo Infantil ou ser profissional do quadro da Secretaria
Municipal de Educacdo envolvidos com o trabalho de orientacao das praticas educativas e
formagdo de professoras da Educacdo Infantil; Ter vinculo empregaticio na rede publica de
Maior tempo (em dias) de atuagao na educacao infantil; Comprovar atuacdo como tutor em
cursos de formagdo para docentes; (sim ou ndo); Ter atuado como formadora no LEEI/
CNCA-2024 ¢ ter sido bem avaliada no desempenho dessa funcdo; (sim ou ndo); Ter
realizado o curso de formag¢ao LEEI/ CNCA—2024; (sim ou ndo); Participagdo em cursos de
aprofundamento nas areas de Educacdo Infantil, linguagens ou leitura e escrita; (sim ou
ndo); Maior tempo (em dias) como servidor publico efetivo; Maior idade.
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