PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES
Secretaria de Educacao
EXAME DE CERTIFICACAO DE GESTOR ESCOLAR
Decreto 5.799/2023 / Resolucao SME 03/2023/Edital 05/2024

FOMULARIO DE INSCRICAO
N.° de inscricdo: __________
(Preenchido pela SME)
DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome Completo:

RG: CPF: Data de nascimento / /

Cargo: Matricula:

Endereco:

Telefone: - e-mail:

DA PROCURACAO

Inscricao realizada por procurador? ()Sim () Nao

Em caso positivo informar:

- Nome do procurador: CPF do Procurador:

* E necessdrio anexar a procuracéo

CONDIGOES ESPECIAIS

Ha Solicitacdo de condicdes especiais na realizacdo da prova? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso positivo favor informar aqui:

* Os requerimentos de condicao especial serdo submetidos a apreciacdo da Comissdo Municipal Gestao Escolar
CIENCIA DAS NORMAS DO PROCESSO

() Estou ciente e concordo com os termos do Edital SME 05/2024.

Cataguases-MG, ___de de 2024.
Assinatura:
of EXAME SUPLEMENTAR DE CERTIFICACAO DE GESTOR ESCOLAR
RECIBO DE INSCRICAO DO CANDIDATO
Edital 05/2024

N.° de Inscricdéo: ____________
( Preenchido pela SME)
Nome do candidato: Cataguases, de de 2024

Assinatura do responsdvel pelo recebimento:



	Nome do candidato: _____________________________ Cataguases, ____ de ___________________de 2024

