
 

 

EDITAL Nº 01/2023, de 17 de agosto de 2023 

ANEXO ÚNICO 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO____________/2023 
 
 

 
 
Nome completo: 
 
Data de Nasc:                                 RG/CI:                                                             Órgão Expedidor: 
 
CPF:                                        Naturalidade:                                                           Nacionalidade: 
 
Endereço: 
 
Bairro:                                                                                   Cidade:                                                              UF: 
 
Telefone: (    )                                                                  Celular (   ) 
 
Portador de Deficiência (   )Não   (   ) Sim Qual:  
 
Formação Escolar: Nível Superior _________________________________, cópia em anexo sim (  ) não (   ) 
Especialização ______________________________________________________, cópia em anexo sim (  ) não (   ) 
Certificado de mestrado, sim (   ) não (   ) cópia em anexo sim (   ) não (   ) 
Certificado de doutorado, sim (   ) não (   ) cópia em anexo sim (   ) não (   ) 
Cargo: Diretor de Unidade Escolar do Ensino Fundamental (   ) 
Cargo: Diretor de Unidade Escolar do Ensino da Educação Infantil/Creche (   ) 
 
Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras, bem como estou ciente e de acordo com todo o 
regramento estabelecido no EDITAL Nº 001/2023, de 17 de agosto de 2023, Seletivo Para a Função de Diretor de 
Unidade Escolar da Rede Municipal do Município de São Miguel do Tocantins – TO, assumindo total 
responsabilidade pelos dados registrados nesta ficha e que estou ciente que deverei manter atualizadas as 
informações aqui prestadas. 
 
 
São Miguel do Tocantins _____/______________/2023      ___________________________________________ 
                                                                                                                         Assinatura do Candidato 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO – FUNÇÃO DE DIRETOR  
Nome do Candidato (a )_____________________________________________________ nº inscrição________  
Data Inscrição _______ /__________ /2023 
 
__________________________________________               ____________________________________________  
                           Candidato (a )                                                                     Responsável pela Inscrição 

 


