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EDITAL Nº 01/2015 – GAB/CREDE 16
SELEÇÃO PÚBLICA  PARA COMPOSIÇÃO DE CADASTRO DE RESERVA DE PROFESSORES PARA ATENDER NECESSIDADES TEMPORÁRIAS DAS ESCOLAS DA REDE PÚBLICA ESTADUAL DE ENSINO DA CREDE 16 - IGUATU

ANEXO III – INTEGRANTE DO EDITAL  Nº01/2015 – GAB/CREDE 16
CURRÍCULUM VITAE PADRONIZADO
Eu, ______________________________________________, candidato (a) à função de Professor Contratado por Tempo Determinado, cujo número de inscrição é __________________ , apresento e declaro ser de minha exclusiva responsabilidade o preenchimento das informações e que os títulos, declarações e documentos a seguir relacionados são verdadeiros e válidos na forma da Lei, sendo comprovados mediante cópias em anexo autenticadas em cartório e/ou com atesto do órgão responsável pela inscrição, numeradas e ordenadas, num total de _____________ folhas, que compõem este Currículo Padronizado, para fins de atribuição  de pontos através da análise curricular pela banca examinadora, com vistas à atribuição da nota na Prova de Títulos.
	Nome do curso (Título de 01 a 07 do Anexo III). Indicar apenas 1 (um) Título em virtude de não serem cumulativos. 

	


8. Certificado de conclusão de Curso de Pós-Graduação com carga horária mínima de 360 (trezentos e sessenta) horas, oferecido de acordo com as Resoluções nº 12/83, 03/99 e 01/2001, do Conselho Nacional de Educação (CNE), limitado a 1 (um) curso.  
	Nome do curso
	Carga horária

	
	


9. Curso de Capacitação correlato com o Magistério, com carga horária mínima de 120 (cento e vinte) horas, limitado a 2 (dois) cursos.
	Nome do curso
	Carga horária

	9.1
	

	9.2
	


10. Curso de Capacitação correlato com o Magistério, com carga horária mínima de 80 (oitenta) horas, limitado a 2 (dois) cursos.    
	Nome do curso
	Carga horária

	10.1
	

	10.2
	


11. Experiência de trabalho no exercício da função docente em sala de aula, inclusive estágios e serviços voluntário na área do Magistério, mínimo de 01 (um) ano limitado a 05 (cinco) anos, sendo 1,0 pontos por cada ano.
	NOME DA ESCOLA / UNIVERSIDADE
	Tempo(em anos)

	11.1
	

	11.2
	

	11.3
	

	11.4
	

	11.5
	


___________________________, ______ de ________________ de 2015.

Local e Data

_____________________________________

Assinatura do Candidato

Recebido e conferido por__________________________
Nome do Técnico responsável pelo recebimento deste documento
___________________________________________________________________
Rua 13 de maio, 55 – Bairro: Planalto –  CEP: 63.500-773 – Iguatu – CE

Fone: (88) 3581-9456  Fax: (88) 3581-9450   e-mail: crede16@crede16.seduc.ce.gov.br

