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SELEGAO PUBLICA DE PROFESSORES PARA ATENDER NECESSIDADES TEMPORARIAS DAS
ESCOLAS DA REDE PUBLICA ESTADUAL DE ENSINO

CORRIGENDA do Edital n® 01/2025 - EEMTI ALAIDE SILVA SANTOS

O Diretor Escolar da EEMTI Alalde Silva Santos, INEP: 23277548, no uso de suas atribuigbes legais e
CONSIDERANDO o disposto no Edital n° 01/2025, torna publico a CORRIGENDA das caréncias do Processo

Seletivo

ONDE SE LE:

Art. 2° As caréncias existentes na EEMTI Alaide Silva Santos séo as constantes na tabela abaixo:

Honioas | _CARGA HORARIA
OFERTA | DISCIPLINA/ICOMPONENTE SEMANAL TOTAL DISPONIVEL
[TURMA CURRICULAR (Regéncia) NA ESCOLA
Candidato PcD (REGENCIA)
2°E EPT - Técnico em Adminstragao 12H/A 12HIA
E EPT - Técnico em Adminstragdo 12HIA 12H/A
3°F EPT - Técnico em Adminstragdo 12H/A 12H/A
EJAI PTPS 6H/A BH/A
EJA Il INFORMATICA 6H/A 6H/A
LEIA-SE:

Art. 2° As caréncias existentes na EEMTI Alaide Silva Santos séo as constantes na tabela abaixo:

H%‘&GR’;‘A CARGA HORARIA
OFERTA | DISCIPLINA/COMPONENTE SEMANAL TOTAL DISPONIVEL
[TURMA CURRICULAR NA ESCOLA
(Regéncla) (REGENCIA)
Candidato PcD
2°E EPT - Técnico em Adminstragao 12H/A 12H/A
3°E EPT - Técnico em Adminstragéo 12H/A 12H/A
3°F EPT - Técnico em Adminstragao 12HIA 12H/A

Documento assinado digitalmente

f \vb # CICERQ REGINALDO NASCIMENTO SANTOS
govh:

Data: 06/02/2025 20:30:05-0300
verlfique em htips://validar.ith.gov.br

Juazeiro do Norte, 06 de fevereiro de 2025

Assinatura, carimbo do diretor escolar

Clcero Reginaldo N. Santos
Diretor Escolar
D.0.E-CE 07/03/2024
Mat: 481148-14
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SICRETARIADA EDUCAGAD

ANEXO | AQUE SE REFERE O EDITAL N° 01/2025 - EEM TELINA MATOS PIRES

SELEGAO PUBLICA DE PROFESSORES PARA ATENDER NECESSIDADES TEMPORARIAS DAS
ESCOLAS DA REDE PUBLICA ESTADUAL DE ENSINO

Formulério da Solicitagio de Inscrigdo
FICHADE INSCRIGAON°____

DADOS PESSOAIS
Nome Completo:

Nome Social':

Solicito atendimento pelo Nome Social: ( ) Sim ( ) Nao

N° Documento de Identificagao:
Orgao Expedidor:
CPF: Data Nascimento / /

Sexo:

Endereco: Bairro:

Municipio: Estado:
CEP:

Contato Telef6nico 1: Contato Telefénico 2:

E-mail:

E Pessoa com Deficiéncia? ( )Ndo ( ) Sim
Em caso afirmativo entregar Laudo Médico de acordo com o Edital.

ANEXAR:

a) Cépia do documento de |dentificagdo com foto;

b) Cépia do CPF;

c) Copia do comprovante de enderego;

d) Cépia do Laudo Médico (candidato PcD - autenticada ou validada pelo responsavel pelo recebido da

inscri¢ao)

OPCAO DE INSCRIGAO DO CANDIDATO:
Disciplina(s) de acordo com habiltaggo do candidato e das caréncias oferecidas:

! A pessoa travesti ou transcxual (pessoa que sc identifica e quer ser reconhecida socialmente, em consoniincia com sua identidade de género) que desejar

atendimento pelo NOME SOCIAL poders solicitd-lo na ficha de InscrigBo e preencher o Nome Social no espago destinado

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

