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ANEXO |

MODELO SOLICITACAO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO —Campus Rolante
Edital 07/2023
Preenchimento no link: https://forms.gle/FbHyyr8Km6xqzh6b9

AREA

NOME DO CANDIDATO

ENDERECO (Rua, Avenida, Pragca, Numero, Apartamento, etc.)

BAIRRO CIDADE UF
CEP FONE RESIDENCIAL FONE CELULAR
E-MAIL DATA DE NASCIMENTO

TITULAGCAO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Graduacdo em:

Especializagdo em:

Mestrado em:

Doutorado em:

—
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PESSOA COM DEFICIENCIA

Nao Sim Especificar:

CANDIDATO NEGRO

Nao Sim*

* Em caso positivo, preencher a autodeclaracdo disponivel no Anexo Il.

Solicito a esta Comissao de Selecdo minha inscricdo no Processo Seletivo Simplificado para a
Contratacdo de Professor Substituto, de acordo com os dados acima.

Com o envio de minha solicitacdo de inscri¢do, declaro estar ciente, bem como concordar
plenamente com todos os termos do Edital 07/2023 de Contratagdo de Professor Substituto.

Data:

Assinatura do candidato
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