ANEXO  “C”
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA OU ESPORTE

[image: image1]
	1
	Nome:



	
	RG:
	Data de Nascimento:



	
	Endereço:


	Número:

	
	Bairro:


	Cidade:
	CEP:                                   UF:

	
	Telefone:


	e-mail:

	
	


	2
	Prof. Educação Física 
	Habilitação Específica:



	
	
	


	3
	Titulação/Formação/Participação
	Pontuação
	Pontos Obtidos

	
	Doutorado


	5 pontos
	

	
	Mestrado


	4 pontos
	

	
	Especialização (mínima de 360 horas)


	3 pontos
	

	
	Curso de técnico ou treinador em uma das seguintes modalidades: futebol de campo, futsal, basquetebol, voleibol, handebol, xadrez, capoeira e atletismo. Certificado ou declaração com mínimo de 40 horas. (Apresentar apenas um certificado por modalidade. O candidato que apresentar mais de um certificado em modalidades diferentes terá, no máximo, quatro pontos)
	2 pontos
	

	
	Certificado de curso promovido pelo Ministério do Esporte
	1 ponto
	

	
	                                                                                                                                               Total de pontos obtidos:
	


	4
	Termo de Responsabilidade

Responsabilizo-me pela exatidão das informações prestadas e estou ciente de que a omissão de dados e a constatação de qualquer irregularidade implicarão  minha desclassificação e/ou dispensa de ofício.

Patos de Minas,_____ de ___________ de 2014.

____________________________________________________________________________________________

Assinatura do Candidato ou Procurador (anexar cópia da procuração)

Recebido por: ​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________   Matrícula:  ___________




ANEXO “D”
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

ACADÊMICO DE EDUCAÇÃO FÍSICA OU ESPORTE

[image: image2]
	1
	Nome:



	
	RG:
	Data de Nascimento:



	
	Endereço:


	Número:

	
	Bairro:


	Cidade:
	CEP:                                   UF:

	
	Telefone:


	e-mail:

	
	


	2
	Prof. Educação Física 
	Habilitação Específica:



	
	
	


	3

	Titulação/Formação/Participação
	Pontuação
	Pontos Obtidos

	
	Curso de técnico ou treinador em uma das seguintes modalidades: futebol de campo, futsal, basquetebol, voleibol, handebol, xadrez, capoeira e atletismo. Certificado ou declaração com mínimo de 40 horas. (Apresentar apenas um certificado por modalidade. O candidato que apresentar mais de um certificado em modalidades diferentes terá, no máximo, quatro pontos)


	2 pontos 
	

	
	Certificado de curso promovido pelo Ministério do Esporte
	1 ponto
	

	
	                                                                                                                                               Total de pontos obtidos:
	


	4
	Termo de Responsabilidade

Responsabilizo-me pela exatidão das informações prestadas e estou ciente de que a omissão de dados e a constatação de qualquer irregularidade implicarão em minha desclassificação e/ou dispensa de ofício.

Patos de Minas,_____ de ___________ de 2014.

____________________________________________________________________________________________

Assinatura do Candidato ou Procurador (anexar cópia da procuração)

Recebido por: ​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________   Matrícula:  ___________




ANEXO  “E”

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO AO CARGO:
PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA OU ESPORTE
PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 

[image: image3]
	1
	Nome:



	
	RG:
	Data de Nascimento:



	
	Endereço:


	Número:

	
	Bairro:


	Cidade:
	CEP:                                   UF:

	
	Telefone:


	e-mail:

	
	Tipo de deficiência:

Especificar a deficiência: 




	2
	Prof. Educação Física 
	Habilitação Específica:



	
	
	


	3
	Titulação/Formação/Participação
	Pontuação
	Pontos Obtidos

	
	Doutorado


	5 pontos
	

	
	Mestrado


	4 pontos
	

	
	Especialização (mínima de 360 horas)


	3 pontos
	

	
	Curso de técnico ou treinador em uma das seguintes modalidades: futebol de campo, futsal, basquetebol, voleibol, handebol, xadrez, capoeira e atletismo. Certificado ou declaração com mínimo de 40 horas. (Apresentar apenas um certificado por modalidade. O candidato que apresentar mais de um certificado em modalidades diferentes terá, no máximo, quatro pontos)
	2 pontos
	

	
	Certificado de curso promovido pelo Ministério do Esporte
	1 ponto
	

	
	                                                                                                                                               Total de pontos obtidos:
	


	4
	Termo de Responsabilidade

Responsabilizo-me pela exatidão das informações prestadas e estou ciente de que a omissão de dados e a constatação de qualquer irregularidade implicarão em minha desclassificação e/ou dispensa de ofício.

Patos de Minas,_____ de ___________ de 2013.

____________________________________________________________________________________________

Assinatura do Candidato ou Procurador (anexar cópia da procuração)

Recebido por: ​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________   Matrícula:  ___________




ANEXO “F”

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO AO CARGO: 

ACADÊMICO DE EDUCAÇÃO FÍSICA OU ESPORTE

PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 

[image: image4]
	1
	Nome:



	
	RG:
	Data de Nascimento:



	
	Endereço:


	Número:

	
	Bairro:


	Cidade:
	CEP:                                   UF:

	
	Telefone:


	e-mail:

	
	Tipo de deficiência:

Especificar a deficiência: 




	2
	Prof. Educação Física 
	Habilitação Específica:



	
	
	


	3

	Titulação/Formação/Participação
	Pontuação
	Pontos Obtidos

	
	Curso de técnico ou treinador em uma das seguintes modalidades: futebol de campo, futsal, basquetebol, voleibol, handebol, xadrez, capoeira e atletismo. Certificado ou declaração com mínimo de 40 horas. (Apresentar apenas um certificado por modalidade. O candidato que apresentar mais de um certificado em modalidades diferentes terá, no máximo, quatro pontos)


	2 pontos 
	

	
	Certificado de curso promovido pelo Ministério do Esporte
	1 ponto
	

	
	                                                                                                                                               Total de pontos obtidos:
	


	4
	Termo de Responsabilidade

Responsabilizo-me pela exatidão das informações prestadas e estou ciente de que a omissão de dados e a constatação de qualquer irregularidade implicarão minha desclassificação e/ou dispensa de ofício.

Patos de Minas,_____ de ___________ de 2013.

____________________________________________________________________________________________

Assinatura do Candidato ou Procurador (anexar cópia da procuração)

Recebido por: ​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________   Matrícula:  ___________







INSTRUÇÃO: Preencha corretamente cada campo de acordo com sua documentação











INSTRUÇÃO: Preencha corretamente cada campo de acordo com sua documentação











INSTRUÇÃO: Preencha corretamente cada campo de acordo com sua documentação











INSTRUÇÃO: Preencha corretamente cada campo de acordo com sua documentação














