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FICHA CADASTRAL
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

Nome:                                                                                                                          Sexo:

Endereço:

Bairro:                                                                          Município:

Data de nascimento:                                                 Estado civil:

CI:                                                   Órgão expedidor:                            CPF:                                                           

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO FUNCIONAL

Cargo efetivo:                                                                                  Nível:

Lotação/Exercício (UE):

Endereço:                                                                                                                                          Nº:

Bairro:                                                                                     Município:

Nome de Contato da Escola:

Telefone:

E-mail:

Matrícula (carteira do MEC):

Admitido em caráter temporário de:                                              até:
Local de exercício (UE):

Endereço:                                                                                                                                          Nº:

Bairro:                                                                                     Município:

Horário de trabalho:                                                      Dias de trabalho:

De                 até                                                             De                 até

De                 até                                                             De                 até                                                             De                 até                                                             De                 até

Assinatura do Professor (a):

A entidade educacional acima citada atesta para todos os fins que o Professor está regularmente contratado por esta entidade e encontra-se no exercício de suas funções.

Local e data:

Assinatura e carimbo do Diretor:

CARIMBOS E ASSINATURAS

Assinatura e carimbo GERED                                                          Carimbo da Entidade educacional     
OBS: o preenchimento das informações deve ser digitado diretamente no computador
AUTO VIAÇÃO IMPERATRIZ LTDA.

Rua Natividade, 282 – Centro – CEP.88140-000 -  Santo Amaro da Imperatriz – Santa Catarina -   FONE (0XX48) 3245-1357
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