Ministério da Educacao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Tocantins
Reitoria

EDITAL N2 27/2019/REV/IFTO, DE 22 DE ABRIL DE 2019
SELECAO DE ELABORADORES E REVISORES DE QUESTOES PARA O

PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DO IFTOPROCESSO SELETIVO UNIFICADO

PARA CONCESSAO DE BOLSAS DO PROGRAMA INSTITUCIONAL PRO-

QUALIFICAR AOS SERVIDORES DO INSTITUTO FEDERAL DO TOCANTINS

ANEXO 1|

FORMULARIO DE INSCRICAO

1. CANDIDATO

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

Nome completo:

Unidade de lotacao:

Matricula SIAPE:
Data de ingresso no IFTO:

1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

Regime de trabalho:

Cargo:

Area de atuacdo:

Setor/Coordenacao:

1.9.
ne

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:

CEP:

E-mail:

1.10. Telefone 1 ( ) Telefone 2 (

)

2. CURSO

2.1.

Instituicao de

ensino

2.2.

Nivel: ( ) Graduacao ( ) Especializacao ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Nome do curso/Area:



2.3. Inicio do curso: / /

2.4. Previsao de término do curso: / /

3. DECLARACOES

Declaro nao possuir escolaridade ou titulacao equivalente ou superior a ser
alcancada com a concessao do incentivo.

Declaro que nao recebo e nao receberei do Instituto Federal do Tocantins ou
de outra agéncia financiadora, publica ou privada, durante o periodo de
vigéncia de participacao no Pré-qualificar, outra bolsa ou reembolso que
fomente a capacitagao.

Declaro estar de acordo e assinar o Termo de Compromisso e Declaracao de
Responsabilidade disponivel no ANEXO Il do Regulamento, aprovado pela
Resolucao n2. 9/2014/CONSUP/IFTO, de 26 de marco de 2014, caso se€ja
aprovado no processo seletivo.

Declaro estar ciente das condicdes do processo seletivo para concessao de
bolsas do Programa Institucional de Bolsas de Graduacao e Pés-graduacao
para servidores do IFTO - Pré-qualificar - n.¢ 38/2018.

Declaro também estar ciente das regras estabelecidas no Regulamento do
Programa de Incentivo a Capacitacao - Pré-qualificar -, aprovado pela
Resolucao n? 9/2014/CONSUP/IFTO, de 26 de marco de 2014.

Declaro, sob as penas da lei, ciente do disposto no art. 299 do Cddigo Penal,
serem verdadeiras as informacdes prestadas neste formulario.

Palmas, de de

Assinatura do candidato

Documento assinado eletronicamente por Antonio da Luz Junior,
Reitor, em 22/04/2019, as 15:03, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n? 8.539, de
8 de outubro de 2015.

n»l_
seil o
assinatura -

eletrénica

o= http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando
o cdédigo verificador 0653248 e o cédigo CRC A6C23FD6.
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