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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO


Processo Seletivo para Contratação de Docente por Tempo Determinado Professor Substituto
Ao Ilustríssimo Diretor do Centro de __________________________________ da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia

Eu, ________________________________________________________, filho(a) de _______________________________________________ e de ________________________________________________, portador(a) do documento de identidade nº. ___________________, expedido pelo(a) _____________, em ____/____/________, CPF nº. ____________________, residente à _____________________________________________________, nº. ______, edifício _________________________________, apt. nº ______, complemento ___________________, Bairro ___________________, cidade ______________________________________, Estado ______, CEP ____________, telefone residencial (___) _____________, telefone celular (___) _____________, e-mail _______________________________________, venho requerer minha inscrição no processo seletivo para contratação de docente por tempo determinado, na classe de Professor Substituto, do _____________________, na matéria/área de conhecimento _______________________________________________________, de conformidade com o Edital Interno nº.        /        .

Declaro ter conhecimento e estar de acordo com todas as normas pertinentes ao presente Processo Seletivo.

_______________________________, ____/______/_____.


         Cidade                                         Data


_____________________________________________________

Assinatura do Requerente

FORMULÁRIO C –          _   

	
	Processo nº:
	____________/ ____-- ___


FICHA DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO DE NOVO PROFESSOR SUBSTITUTO

	CENTRODE ENSINO:            

	

	NOME DO CANDIDATO:

	        

	ENDEREÇO:

        

	E-MAIL:
	TELEFONE P/ CONTATO:

	        
	        

	NACIONALIDADE:
	NATURALIZADO:
	VISTO PERMANENTE:

	        
	        
	        

	GRADUAÇÃO:
	DATA DE CONCLUSÃO:

	        
	        

	PERÍODO DO CONTRATO:
	CARGA HORÁRIA:

	        
	        

	CÓDIGO:
	NOME DA DISCIPLINA:

	        
	        

	        
	        

	        
	        

	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (COM PERÍODOS):

	        

	        

	CURSO DE APERFEIÇOAMENTO:
	INSTITUIÇÃO:

	        
	        

	CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO:
	INSTITUIÇÃO:

	        
	        

	CURSO DE MESTRADO:
	INSTITUIÇÃO:

	        
	        

	CURSO DE DOUTORADO:
	INSTITUIÇÃO:

	        
	        

	É SERVIDOR DA ADMINISTRAÇÃO: 

	( DIRETA DA UNIÃO
	( INDIRETA DA UNIÃO
	( ESTADO
	(  MUNICÍPIO

	TEM/TEVE CONTRATO COM OUTRO ÓRGÃO FEDERAL NOS ÚLTIMOS DOIS ANOS ?
	QUAL?
	DATA DO AFASTAMENTO:

	( SIM
	( NÃO
	        
	        

	OBSERVAÇÕES:

	        


Anexar Cópia do Diploma de Graduação e Cópia do Diploma de maior titulação. No caso de Diploma expedido no exterior, o mesmo deverá estar revalidado.

Declaro que as informações acima são verdadeiras.
	Cruz das Almas          de           de 20        .
	

	
	Assinatura do Candidato
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