
Formulário de Inscrição Para o Processo de 

Qualificação Para o Cargo de Diretor Escolar 

NOME DO CANDIDATO(A): 
 

CPF: RG: 
 

GRAU DE ESCOLARIDADE: 

 

FORMAÇÃO DE NÍVEL SUPERIOR E INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 

 

 

 

ESPECIALIZAÇÃO EM NÍVEL DE PÓS-GRADUAÇÃO LATU 

SENSU, MESTRADO OU DOUTORADO: 

 

 

 

RESIDÊNCIA ATUAL NO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DO OESTE: 

SIM NÃO 

 

RESIDÊNCIA NO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DO OESTE NOS 

ÚLTIMOS 6 MESES A CONTAR DO DIA DA INSCRIÇÃO: 

SIM NÃO 

 

ESCOLA PARA A QUAL PRETENDE SE INSCREVER (ATÉ DUAS 

OPÇÕES) 

 

 

 

DECLARO QUE LI E ESTOU CIENTE DAS CONDIÇÕES, E 

ACEITO OS TERMOS QUE CONSTAM NO EDITAL 001/2024 E 

DECRETO 171/2022. 
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