ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Educacéo
Diretoria de Gestao de Pessoas

FORMULARIO DE INSCRICAO - CONCURSO DE REMOGAO — CARGO: PROFESSOR

Coordenadoria Regional de Educacéo:

N° de inscrigcéo:

(Preenchimento da CRE)

| - Identificagcéo

Nome:

CPF: Data de Nascimento: / / Sexo: D Feminino D Masculino
Matricula: Digito: Vinculo:

Contatos: Celular: () E-mail:

Il — Disciplinas de Habilitacao:




Il = Tempo de Servic¢o (preenchimento da CRE)

TIPO ANOS | MESES | DIAS | PONTOS

a) Frequéncia no periodo de 1/5/2025 a 30/3/2026
Pontuacao: 0,1 (um décimo) por dia.

b) Tempo de servigco prestado no cargo efetivo do
Magistério Publico Estadual
Pontuacgéo: 1,0 (um) ponto por més.

c) Tempo de servico prestado ao Magistério Publico
Estadual sob qualquer vinculo empregaticio
Pontuacédo: 1,0 (um) ponto por semestre.

Pontuacéo Total Expressa no Atestado de Tempo de Servico:




IV — Unidade Escolar — Op¢des para Remocao:

CODI(,BQ U.E. COORDENADORIA 12 DISCIPLINAS (CZ?DK;O) CARGA HORARIA
UNIDADE ESCOLAR (12 digitos) TOTAL
DISC. CH DISC. CH
1a
23
Assinatura do Professor Assinatura do Supervisor de Gestéo de Pessoas
Local: Data: / /
OBSERVACAO

Anexar ao Formulario de Inscricao:

- cOpia de Registro de Identidade, CPF e ultima folha de pagamento;

- comprovante de lotacdo em unidade escolar (cépia da Movimentacao/SIGRH);
- cOpia do Diploma (comprovante de habilitacao).




