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Ficha Il - Avaliacdo de Curriculo de Candidato(a) a Alfabetizador(a) Voluntdrio(a) de Turmas
para o “Ler, Entender e Fazer”

Municipio que deseja atuar: zonA: U |:| R |:|
DADOS PESSOAIS

1. Nome Completo:

2. Data de Nascimento 3.RG

4. CPF 5. Telefone fixo: 6. Celular:

7. Email:

POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA? [ _|sim [ Nao | Sesim, qual?
(Se sim, anexar laudo/atestado de comprovagao)

FORMACAO

8.Ensino Médio Completo? SIM |:| NAO |:| ‘ 9.Graduagdo em Pedagogia? SIM |:| NAO |:|

10.Esta cursando pedagogia e/ou outras licenciaturas? |:| SIm |:| NAO ‘ Se sim, qual curso?

11. Concluiu Licenciatura em alguma outra area? |:| SIM |:| NAO ‘ Se sim, qual curso?

12.Concluiu Curso de Especializacdo na drea de Educagdo? |:| SIm DNAO ‘ Se sim, qual curso?

13.Concluiu Mestrado? |:| SIM |:| NAO ‘ Se sim, qual curso?

14. E professor da Rede Municipal, Estadual ou Federal? |:| SiM |:| NAO ‘ Se sim, ha quanto tempo?

15.Tem experiéncia no PBA e/ou outros Programas de Alfabetizacdo | Se sim, quanto tempo e quais etapas?

e Educagdo de Jovens e Adultos? SIM |:| NAO |:|

16. Possui Magistério? |:| SIM |:| NAO ‘ Se sim, concluiu em qual ano?

JUSTIFICATIVA DE INTENSAO A FUNCAO

Escreva no verso um texto relatando suas motivagOes para atuar nesta a¢do de alfabetizagdo de jovens e adultos. Sua justificativa deve ter, no
minino, 10 (dez) linhas.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu , atesto a veracidade de todas as informagées
aqui prestadas.

, de de

Local e data

Assinatura do(a) candidato(a) no ato da inscri¢do



