ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
EDITAL DE SELEÇÃO Nº _17_/2023– IFRS CAMPUS FARROUPILHA

Nome completo:________________________________________________________________
Sexo:____________________ 	Data de nascimento:_____________________
CPF:__________________________________________________________
RG:___________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________________
Endereço residencial:____________________________________________________________
Telefone residencial: _________________________________
Endereço profissional:____________________________________________________________
Telefone profissional:_________________________________
Cargo que exerce atualmente:_______________________________________________
Turno/horário de trabalho:_________________________________________________________
Carga horária semanal:___________________________________________
Tempo de serviço no cargo atual ______________________________
Formação na Graduação em _______________________________________
Ano de conclusão do curso:_______________
Instituição de Ensino Superior em que realizou o curso: _______ ________________________
Tipo de escola em que concluiu o Ensino Médio: (  ) Pública     (   ) Privada
Renda per capita: (  ) Menor que 0,5 salário mínimo; (  ) Entre 0,5 e 1 salário mínimo;
(  ) Entre 1 e 1,5 salários mínimos; (  ) Entre 1,5 e 2,5 salários mínimos;
(  ) Entre 2,5 e 3,5 salários mínimos; (  ) Maior que 3,5 salários mínimos; (  ) Não declarada.
Declara-se PcD:
( ) Sim ( ) Não
No caso de declaração positiva, informe o código correspondente da Classificação Internacional
de Doença - CID:_____________________________________
Declara-se negro (preto/pardo):
( ) Sim ( ) Não
Declara-se indígena:
( ) Sim ( ) Não
____________________, ______ de _______________________ de 2023.

Assinatura:___________________________________________________________________

