
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES
Secretaria de Educação

EXAME DE CERTIFICAÇÃO DE GESTOR ESCOLAR
Decreto 5.799/2023 /  Resolução SME 03/2023/Edital 05/2024

___________________________________________________________________            
  FOMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

       N.º de inscrição: __________
                                                                                                                             (Preenchido pela SME)

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome Completo:_____________________________________________________________________________

RG: ______________________       CPF: _________________        Data de nascimento _____/_____/_____      

Cargo: _________________________________________________        Matrícula: ______________________

Endereço:________________________________________________________________________________

Telefone: _____ - ________________       e-mail: _________________________________________________

DA PROCURAÇÃO

Inscrição realizada por procurador?             (    ) Sim         (    ) Não 
Em caso positivo informar:

- Nome do procurador: ___________________________________ CPF do Procurador: __________________

* É necessário anexar a procuração

CONDIÇÕES ESPECIAIS

Há Solicitação de condições especiais na realização da prova?    (    ) Sim                    (   ) Não

Em caso positivo favor informar aqui:

* Os requerimentos de condição especial serão submetidos à apreciação da Comissão Municipal Gestão Escolar

CIÊNCIA DAS NORMAS DO PROCESSO

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

Cataguases-MG, ___de  _________________ de 2024.

Assinatura: ____________________________________________________________________
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                 
                                         EXAME SUPLEMENTAR DE CERTIFICAÇÃO DE GESTOR ESCOLAR 

RECIBO DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO    
                         Edital 05/2024    

  N.º de Inscrição: ____________ 
( Preenchido pela SME)

Nome do candidato: _____________________________     Cataguases, ____ de ___________________de 2024

Assinatura do responsável pelo recebimento:_______________________________________________


	Nome do candidato: _____________________________ Cataguases, ____ de ___________________de 2024

