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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
PROCESSO SELETIVO CONTRATAÇÃO DE DOCENTES
O presente formulário deverá ser preenchido e encaminhado para o correio eletrônico processoseletivo@unifafibe.com.br, acompanhado de currículo. 

Estará disponível, aos candidatos com inscrição homologada, sala com lousa e datashow para a prova didática.

1- Informações do candidato:

	Nome: 
     

	Cidade: 
     

	Correio eletrônico: 

     
	Telefone de fácil contato: 

      

	Área(s)/ disciplina(s) de interesse e para a(s) qual(quais)  se candidata: 

     


	Formação:

a) Graduação(ões): 
     
Instituição(ões): 
     
b) Pós-graduação:

 FORMCHECKBOX 
 especialização em andamento    FORMCHECKBOX 
 especialista    FORMCHECKBOX 
 mestrando    FORMCHECKBOX 
 mestre    FORMCHECKBOX 
 doutor

Instituição (considerar a instituição em que obteve a maior titulação, em caso de atender a mais de um item acima): 
     


	Experiência Profissional (descrever, de forma sucinta, as experiências profissionais relevantes): 
     
2. Disponibilidade de Segunda a sexta-feira (noturno) e sábado (diurno):
Segunda

Terça

Quarta

Quinta

Sexta

Sábado

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 




3. Declaração de ciência de Edital:

Declaro ter ciência do Edital de Processo Seletivo, que compõe este documento, na forma de anexo, e concordar com os seus critérios e exigências ao encaminhar este formulário de inscrição preenchido para o correio eletrônico processoseletivo@unifafibe.com.br. 

