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11. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO 

EVENTO DATAS HORÁRIO 

   

Inscrição 25/04/2018 08:00 as 11:00 hs 
13:00 as 17:00 hs 

na Secretaria 
Municipal de Educação 

Publicação do Resultado 
da Etapa Eliminatória: 

Analise de 
Documentação 

26/04/2018 14:00 horas no site e 
saguão da Prefeitura 

Municipal 

Recebimento de 
Recursos 

26/04/2018 15:00 a 17:00 horas no 
setor de Protocolo 

Municipal na Prefeitura 
Municipal de Machado 

Entrevista  27/04/2018 A partir das 08:00 
horas na Secretaria 

Municipal de Educação 

Publicação do Resultado 
Final 

27/04/2018 16:00 horas no site e 
saguão da Prefeitura 

Municipal 
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ANEXO I 

Ficha de inscrição para seleção de voluntários para atuarem como 
Assistentes de Alfabetização Edital 001/2018 

FICHA DE INSCRIÇÃO N°___________________ 

NOME COMPLETO: 

CPF  RG  

ENDEREÇO  

TELEFONE FIXO:  CELULAR  

E-MAIL:  

PREFERÊNCIA DE ESCOLA: 

 

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO: 

(     ) Manhã 

(     ) Tarde 

                                                (    ) Ensino Médio Completo 

GRAU DE ESCOLARIDADE (     ) Ensino Superior cursando 

                                                (     ) Ensino Superior completo 

Curso: 

Especialização: 

Quantidade de horas disponíveis: 

(     ) 20h 

(     ) 40 h 

 

_____________________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
____________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável pela Inscrição 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO PROCESSO SELETIVO N.º 001/2018 

Candidato:____________________________________ Nº Inscrição: _______ 

 
Data de Nascimento: _____/_______/_________ Data de Inscrição;____/_____/_____ 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do Responsável pela Inscrição 
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CURRÍCULO 

NOME:_______________________________________________________ 

ENDEREÇO:__________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

CIDADE:____________________________________ ESTADO__________ 

CEP:____________________________  TELEFONE:__________________ 

E-MAIL:_______________________________________________________ 

 

DADOS PESSOAIS 

DATA DE NASCIMENTO: ___/____/____ 

NATURALIDADE:_______________________________________________ 

ESTADO CIVIL:_________________________________________________ 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

 

 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

ANO- FUNÇÃO- LOCAL 

 

________ -_________________________________________ 

________-_________________________________________ 

________-_________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

ASSINATURA 


