
ANEXO I 

 

 

PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAÇÃO DE PROFESSOR SUBSTITUTO DE 

INFORMÁTICA – EDITAL Nº 01/2017 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

DADOS PESSOAIS 

 

NOME: _________________________________________________________________________ 

RG: __________________________________ CPF: _____________________________________ 

NACIONALIDADE: ______________________________________________________________ 

NATURALIDADE: _______________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: _________________________  DATA DE NASCIMENTO: ____/____/_____ 

 

ENDEREÇO 

 

LOGRADOURO: _________________________________________________________________ 

BAIRRO: ______________________________ CIDADE: ________________________________ 

CEP: __________________________________ TELEFONE: _____________________________ 

E-MAIL: ________________________________________________________________________ 

 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

 

GRADUAÇÃO (Área): ____________________________________________________________ 

TITULAÇÃO: (   ) ESPECIALIZAÇÃO  (   ) MESTRADO   (   ) DOUTORADO  

(   ) OUTRO(A). ESPECIFIQUE: ____________________________________________________ 

PORTADOR DE NECESSIDADES DESPECIAIS?  

(   ) NÃO    

(   ) SIM. ESPECIFIQUE: __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Ao concluir o preenchimento desta ficha, enviar para o e-mail 

professor.substituto@alagoinhas.ifbaiano.edu.br, em formato pdf. 

 

 

Alagoinhas,              de                                            de 20         . 

 

 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

mailto:professor.substituto@alagoinhas.ifbaiano.edu.br

