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ANEXO II
FORMULARIO DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO
Nome do candidato:
Carteira de Orgio
identidade: €missor:
CPF- Data. de / /
nasc.:
E-mail:
Endereco:
Bairro: Numero:
Cidade/Estado: CEP:
Telefone:
VAGA/AREA (Marcar “x”)
() A - Professor Substituto - Engenharia Elétrica com énfase em
Eletronica - Regime de Trabalho de 20 horas semanais.
() B - Professor Substituto - Engenharia Elétrica com énfase em Sistemas
de Poténcia - Regime de Trabalho de 40 horas semanais.
() C - Professor Substituto - Historia - Regime de Trabalho de 40 horas
semanais.
() D - Professor Substituto - Letras - Portugués/Espanhol - Regime de
Trabalho de 40 horas semanais.
() E - Professor Substituto - Quimica - Regime de Trabalho de 40 horas
semanais.
RESERVA DE VAGA (Preenchimento facultativo)
Pessoa com Deficiéncia - PcD - CID: - Tipo:
( ) () fisica, () auditiva, () wvisual, ( ) mentalou( ) multipla.

Observacdo: anexar laudo, conforme item 6.4 do edital.

ATENDIMENTO ESPECIAL (Preenchimento facultativo)

Solicito condigdes especiais para a realizacdo da Prova de Desempenho
Didatico, tendo em vista o laudo/atestado médico em anexo, conforme a
seguir especificado:




Declaro estar ciente das condigdes do Processo Seletivo Simplificado para contratacdo de
Professor Substituto para o Campus Palmas, do IFTO, regulamentado pelo Edital n.° 2/2020, e sua
base legal. Declaro, também, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informacdes e os
documentos apresentados no ato de inscricao.

Assinatura do
Candidato:

Observacao: Este Formulario de Inscricdo deve ser devidamente preenchido, assinado e enviado
escaneado para o e-mail "crh.palmas@ifto.edu.br" durante o periodo de inscrigdes, com
os documentos exigidos no item 7.3 do Edital n.° 2/2020.

1
Sel o
assinatura
eletranica

Documento assinado eletronicamente por Elizandra de Almeida
Pinheiro, Diretora-Geral Substituta, em 08/01/2020, as 15:06,
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, §
19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

< http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando
o codigo verificador 0894530 e o cédigo CRC 24711E7C.
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