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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO nº. 01/2025 

ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

ORIENTAÇÕES PRELIMINARES 

 Enviar essa ficha de inscrição devidamente preenchida, juntamente com currículo e 
títulos em formato pdf através do email processoseletivo@queluz.sp.gov.br; 

 Os critérios e pontuações constam no Item 4 do edital de abertura; 
 
NÃO será pontuado no Memorial: 

 Mais de 02 (duas) formações acadêmicas de mesmo tipo. (Ex. 2 mestrados vinculados 
ao mesmo componente curricular.) 

 Título/experiência profissional com documentações comprobatória ilegível ou 
rasurada.  

 Documentos comprobatória encaminhada divergente da especificada neste documento. 

 Documento em que informações diverge da documentação comprobatória 
encaminhada. 

 

O Memorial Circunstanciado e documentação comprobatória deverão ser encaminhado 

em arquivo ÚNICO, em formato PDF e com tamanho de, no máximo, 25 MB. 

 

CARGO: ASSINALE UM (X) NA OPÇÃO DESEJADA: 

OBSERVAÇÃO: SERÁ PERMITIDO UM CARGO POR FICHA DE INSCRIÇÃO, 

CASO OPTE POR MAIS DE UM, DEVERÁ ENVIAR UMA NOVA FICHA DE 

INSCRIÇÃO. 

(  ) PEB I  (  ) PEB II  (  ) PEB I Sala Recurso (Atendimento AEE) 

PREENCHA: 

 (  )   I – DADOS GERAIS 

 (  )   II – FORMAÇÃO ACADÊMICA 

 (  )    II.1 Relacionada a área/vinculada ao componente curricular 

 (  )   III – EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAIS COMO PROFESSOR 

 (  )    III.1 – Relacionada a área/vinculada ao componente curricular 

 (  ) III.2 – Em outra área 
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I – DADOS GERAIS 

 Nome completo: ____________________________________________________________ 

 E-mail: _____________________________________________________________________ 

 Data de Nascimento: ____/____/______ 

 

II – FORMAÇÃO ACADÊMICA 

II.1 RELACIONADA A ÁREA/VINCULADA AO COMPONENTE CURRICULAR 

DOUTORADO  
Titulação Pts Documentação comprobatória 

Doutor em:  (  ) Diploma 

 
Instituição de Ensino: 
 

 (  ) Certificado de Conclusão 

(  ) Declaração 

Concluído em (ano): (  ) Atestado de Conclusão de Curso 

 

MESTRADO  
Titulação  Pts Documentação comprobatória 

Mestre em:  (  ) Diploma 

 
Instituição de Ensino: 
 

 (  ) Certificado de Conclusão 

(  ) Declaração 

Concluído em (ano): (  ) Atestado de Conclusão de Curso 

 

ESPECIALIZAÇÃO  
Titulação  Pts Documentação comprobatória 

Especialista em:  (  ) Diploma 

 
Instituição de Ensino: 
 

 (  ) Certificado de Conclusão 

(  ) Declaração 

Concluído em (ano): (  ) Atestado de Conclusão de Curso 

 

LICENCIATURA OU GRADUAÇÃO  
Titulação  Pts Documentação comprobatória 

Licenciado ou Graduado em:  (  ) Diploma 

 
Instituição de Ensino: 
 

 (  ) Certificado de Conclusão 

(  ) Declaração 

Concluído em (ano): (  ) Atestado de Conclusão de Curso 
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III – EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS COMO PROFESSOR 

PROFESSOR DE CRECHE, EDUCAÇÃO INFANTIL, ENSINO FUNDAMENTAL I E II 
(Últimos 05 anos até 31/12/2023) 

Com ministração de aulas no mesmo componente curricular (para base nacional 

Comum) ou na área do componente curricular 
Nome da Instituição Período trabalho Documentação comprobatória 

 De: ___/___/______ a 

      ___/___/______ 

 (  ) Declaração (1) 

(  ) CTPS (2) 

(  ) Autônomo (3) 

 De: ___/___/______ a 
      ___/___/______ 

(  ) Declaração  

(  ) CTPS  

(  ) Autônomo  

 De: ___/___/______ a 

      ___/___/______ 

(  ) Declaração  

(  ) CTPS  

(  ) Autônomo  

 De: ___/___/______ a 

      ___/___/______ 

(  ) Declaração  

(  ) CTPS  

(  ) Autônomo  

 De: ___/___/______ a 
      ___/___/______ 

(  ) Declaração  

(  ) CTPS  

(  ) Autônomo  

 De: ___/___/______ a 

      ___/___/______ 

(  ) Declaração  

(  ) CTPS  

(  ) Autônomo  

 

ATENÇÃO! 

(1) Declaração 

A Declaração deve conter: 
- Papel timbrado, assinada pelo responsável legal; 

- Especificar empresa ou instituição, função/cargo/emprego, tempo de serviço e 

componente curricular/disciplina ministrada e/ou área de atuação. 

(2)  CTPS 
Cópia da pág. Do contrato de trabalho, bem como de outras págs. Que permitam 

identificar a função/cargo/emprego, tempo de serviço e componente 

curricular/disciplina ministrada e/ou área de atuação. 

(3) Autônomo 

Encaminhar declaração ou atestado assinado pelo candidato, informado o período e a 

espécie do serviço realizado, acompanhado de pelo menos um dos seguintes documentos 

comprobatórios: recibos ou comprovantes de prestação de serviços, comprovantes de 
pagamento da Previdência Social, comprovantes de pagamento de ISS ou Recibos de 

Pagamento a Autônomo (RPA).  
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 Declaro estar ciente das condições do presente Processo de Seleção 

Simplificado, conforme edital nº 001/2025. Declaro, também, sob as penas da 

lei, serem verdadeiras todas as informações prestadas. 

 

Queluz, ____ de _________________de 2025. 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Candidato 


