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Estado do Rio Grande do Sul
MUNICÍPIO DE BROCHIER
CNPJ: 91.693.309/0001-60
Rua Guilherme Hartmann, nº 260 – Centro – CEP: 95790-000
Fone: (51) 3697-1212 -   3697-1215  - E-mail: educa3@brochier.rs.gov.br


CERTIFICAÇÃO PARA A FUNÇÃO GRATIFICADA
DE DIRETOR E VICE-DIRETOR DE ESCOLA Nº 001/2024

Código do candidato(a):
( preenchimento da comissão)

________________________

ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO
1.DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:_____________________________________________________________________
1.2 Filiação:___________________________________________________________________________
1.3 Nacionalidade:______________________________________________________________________
1.4 Naturalidade:_______________________________________________________________________
1.5 Data de Nascimento:_________________________________________________________________
1.6 Estado Civil:________________________________________________________________________

2.DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
2.1 Carteira de Identidade e órgão expedidor:_________________________________________________
2.2 Cadastro de Pessoa Física – CPF:______________________________________________________
2.3 Título de Eleitor____________________Zona_________________Seção_______________________
2.4 Número do certificado de reservista______________________________________________________
2.5 Endereço residencial_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
2.6 Endereço eletrônico__________________________________________________________________
2.7 Telefone___________________________________________________________________________

3.ESCOLARIDADE
3.1 ENSINO MÉDIO TÉCNICO – MAGISTÉRIO
Instituição de ensino:____________________________________________________________________
Ano de formação:_______________________________________________________________________
3.2 GRADUAÇÃO:
Curso:________________________________________________________________________________
Instituição de ensino:____________________________________________________________________
Ano de conclusão:______________________________________________________________________

3.3 PÓS-GRADUAÇÃO
3.3.1 ESPECIALIZAÇÃO
Curso/ área:___________________________________________________________________________
Instituição de ensino:____________________________________________________________________
Ano de conclusão:______________________________________________________________________

3.3.2 MESTRADO
Curso/ área:___________________________________________________________________________
Instituição de ensino:____________________________________________________________________
Ano de conclusão:______________________________________________________________________
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