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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga
Rua Alberto Hoffmann, 285 – Restinga – Porto Alegre/RS – CEP 91.791-508
Telefone: (51) 3247.8400 – www.ifrs.edu.br/restinga – E-mail: gabinete@restinga.ifrs.edu.br

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – EDITAL CAMPUS RESTINGA N°04/2024
ANEXO II - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
  DADOS PESSOAIS 	
NOME: _____________________________________________________________________
RG: _________________________CPF:_______________________  SEXO: _______________   
NACIONALIDADE: __________________________            DATA DE NASCIMENTO:___/___/___
NATURALIDADE:  ______________________ ESTADO CIVIL :_____________________________         
TELEFONE:____________________________E-MAIL:__________________________________  


 ENDEREÇO COMPLETO 	
LOGRADOURO: _________________________________________________________________
 BAIRRO:  ________________________ CIDADE:__________________   CEP:_______________

Pessoa com deficiência: 	(    ) NÃO	(    ) SIM           especificar: ____________________
Candidato negro:             	(    )NÃO           (    ) SIM
*ATENÇÃO: NO CASO DE  CANDIDATO CONCORRENTE À VAGA RESERVADA PARA NEGROS (PRETO OU PARDO), preencher a Autodeclaração disponível no Anexo III.


 INSCRIÇÃO PARA O PROJETO:	

(    ) Criação e Implantação de curso na modalidade EaD e curricularização da extensão na área de informática.


Solicito a esta Comissão de Seleção minha inscrição no Processo Seletivo Simplificado para a Contratação de Professor Visitante, de acordo com os dados acima, declarando estar ciente e de acordo com todos os termos do Edital regulatório.
                     
DATA: ___/___/_____                                     __________________________________________
Assinatura do Candidato       
(Documento original assinado digitalmente via Sipac - protocolo n. 23369.000449/2024-80)
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