
 

Nota Final= (NPOx10) + (HC+TS+CAE) 

            ESTADO DE SANTA CATARINA    
           PREFEITURA MUNICIPAL DE SCHROEDER 
           SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, CULTURA, ESPORTE E LAZER 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ADMISSÃO EM CARÁTER TEMPORÁ RIO- 2009 
1.0 IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) 
NOME DO(A) CANDIDATO(A) 
 

CPF DATA DE NASCIMENTO 
 
 

2.0 ENDEREÇO 
RUA: 
 

NÚMERO BAIRRO MUNICÍPIO 

TELEFONE 
 

CELULAR RESIDENCIAL COMERCIAL 

E-MAIL:  
3.0 INSCRIÇÃO 4.0 TEMPO DE SERVIÇO/CURSO/PROVA OBJETIVA 

TEMPO DE SERVIÇO MAGISTÉRIO PÚBLICO DE SCHROEDER 
Ano(s) Meses Dias Total de 

meses 
Pontuação 

 

 
 

    

01 (um) ponto por mês trabalhado 
Tempo de Serviço Magistério Público 

(Estadual, particular, outros municípios ) 
Ano(s) Meses Dias Total de 

meses 
Pontuação 

 

 
 

    

0,5 (meio) ponto por mês trabalhado  
CURSO DE APERFEIÇOAMENTO NA ÁREA DA EDUCAÇÃO 

 
Total de Horas de cursos de aperfeiçoamento/capacitação de 2007/2008/2009 

 
 

                                   Horas     
 
  TOTAL DA PONTUAÇÃO DE CURSOS 
                                                                   

PROVA OBJETIVA 
NOTA NA PROVA  

 
RESULTADO FINAL 

FÓRMULA:  

NOTA FINAL  

Assinalar com um X na opção desejada 
para atuação: 
(ASSINALE APENAS UMA ÁREA DE ATUAÇÃO) 

[   ] – Educação Infantil 

[   ] Artes – Cadastro de Reserva 

[   ] – Ensino Fundamental de 1º ao 5º ano 

[   ] – Educação Especial 

[   ] Ética e Cidadania (Ensino Fundamental de 2º 

ao 5º ano) Cadastro de Reserva 

[ ] Língua Estrangeira - Alemã (Ensino 

Fundamental de 2º ao 5º ano) 

[ ] Língua Estrangeira – Inglês  (Ensino 

Fundamental de 6º ao 9º ano) 

[   ] Educação Física - Cadastro de Reserva 

[   ] Nutricionista 

[   ] Instrutor de dança  

Candidato Portador de Deficiência? 

(   ) SIM-  (Apresentar Parecer Médico) 

(   ) NÃO 

Declaro estar ciente das exigências do 
Edital n. 002/2009/SECEL/PMS 

 
______/_______/_______ 

 
__________________________________ 

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)  

N. DA CLASSIFICAÇÃO  

Via da Prefeitura ........................................................................................................................................................ 
Via do candidato 

N. DA INSCRIÇÃO 
 

ESTADO DE SANTA CATARINA    
PREFEITURA MUNICIPAL DE SCHROEDER 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, CULTURA, ESPORTE E LAZER 
INSCRIÇÃO PARA ADMISSÃO EM CARÁTER TEMPORÁRIO- 2009 

 

NOME DO(A) CANDIDATO(A): 
 
ÁREA DE ATUAÇÃO: 
DATA DA ENTREGA: ______/_____/_____ Assinatura do Responsável pelo recebimento da inscrição: 

 

NÚMERO DA 
INSCRIÇÃO 

 

A Cada 40 horas de curso = 5 pontos 


