ANEXO 1 – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  PIBID DIVERSIDADE/UFSC/ 2015

SELEÇÃO DE SUPERVISORES

(Não nos responsabilizamos por dados não legíveis)

1) Nome do professor candidato:​​​__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Vaga pleiteada:

(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de Santo Amaro da Imperatriz e Águas Mornas;

(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de São Pedro de Alcântara;

(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de Tijucas e Antonio Carlos;

(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de Palhoça e Garopaba.
(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de Anitápolis e Rancho Queimado;

(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de São Bonifácio;

(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de Curitibanos, Frei Rogério e Friburgo;

(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de Santa Rosa de Lima, Orleans e Rio Fortuna;
3) Data de nascimento: ____/_____/_____    Idade:_____
4) Endereço: ______________________________________________Nº_________

5) Bairro:____________________________ Cidade:_________________________

6) CEP:___________________________

7) Telefones:

Residencial:____________________________Celular:____________________________

8) E-mail:________________________________________________________

9) Dados de identificação:

CPF:

 RG:                                                Órgão Expedidor:                                  Data de emissão:

10) Dados Bancários:

Banco:______________________ Agência:_________ Conta Corrente:____________________

(Somente conta corrente individual. Não poderá ser conta poupança e nem conta conjunta)

11) Escola/s onde atua: ___________________________________________________
(especificar se estadual ou municipal)

12) Condição de trabalho: (   ) efetivo         (  ) ACT
13) Atuação:      (   ) Ensino Médio           (  ) Séries Finais do Ensino Fundamental

14) Área/Disciplina de atuação na escola:____________________________________
15) Formação: _____________________________________________

16) Tempo que trabalha nesta escola: _____________

17) Tempo de experiência na docência:_____________

18) Horas de disponibilidade para dedicar-se ao PIBID: _______

19) Períodos de disponibilidade para reuniões /atividades do PIBID:
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	VESPERTINO
	
	
	
	
	

	NOTURNO
	
	
	
	
	


                     Florianópolis,      de  abril de 2015

Assinatura:___________________________________________
