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	PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
DADOS CADASTRAIS DOS 
TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS EM EDUCAÇÃO
	RH – 154 A


	NOME

     
	ESPAÇO PARA
FOTO



	ENDEREÇO (Rua, Avenida, Travessa)  Nº e COMPLEMENTO
     
	

	BAIRRO

     
	

	CIDADE
     
	ESTADO
     
	CEP
     

	E-MAIL 

     
	TELEFONE RESIDENCIAL

     
	CELULAR

     


CATEGORIA

	Cargo

     
	Classe

 FORMCHECKBOX 
 A      FORMCHECKBOX 
 B      FORMCHECKBOX 
 C      FORMCHECKBOX 
 D      FORMCHECKBOX 
 E        


DADOS PESSOAIS

	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 Fem      FORMCHECKBOX 
 Masc
	Estado Civil

     
	Cor ou Raça

     
	Grupo Sangüíneo

 FORMCHECKBOX 
 O   FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 AB
	Fator RH

 FORMCHECKBOX 
 Pos      FORMCHECKBOX 
 Neg

	Data de Nascimento

      /       /      
	Naturalidade

     
	Estado

     
	Nacionalidade

     
	Ano de chegada no Brasil

     

	Nome do Pai

     

	Nome da Mãe

     

	Identidade nº

     
	Órgão Expedidor

     
	UF

     
	Data da Expedição

      /       /      

	Título Eleitoral nº

     
	Zona

     
	Seção

     
	UF

     
	Data da Expedição

      /       /      

	CPF (O nome deverá estar atualizado junto ao cadastro da RF)
     
	PIS / PASEP

     

	Documento Militar

     
	Série

     
	Categoria

     

	Data 1º Emprego

     
	Número de Dependentes

     

	Data de ingresso no Serviço Público de natureza efetiva, Civil ou Militar, na esfera Municipal, Estadual ou Federal (Vínculo Anterior):

Data do efetivo exercício:                                Órgão:

      /       /                                                   


DADOS BANCÁRIOS

	Bancos credenciados
 FORMCHECKBOX 
 Brasil  FORMCHECKBOX 
 CEF  FORMCHECKBOX 
Itaú   FORMCHECKBOX 
 Santander
	Agência

     
	Conta Corrente n.º

     

	Obs.: No caso de o candidato não possuir conta bancária nos bancos credenciados, deverá procurar a Gerência de 
Cadastro – GCAD/CAP/PROGEPE, no prédio da Reitoria, Campus Universitário, após o ato de posse.  


EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	Empresa:

          

	Cidade:   

             

	Atividade básica desenvolvida:

      

	Período:

             


EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	Empresa:

          

	Cidade:   

             

	Atividade básica desenvolvida:

      

	Período:

             


FORMAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio e/ou Técnico

          Curso:       

          Instituição:      
          Data de conclusão:       /       /      

	 FORMCHECKBOX 
 Graduação

         Curso:      
         Instituição:      
         Data de conclusão:       /       /      

	 FORMCHECKBOX 
 Especialização/ Residência
        Curso:      
         Instituição:      
        Data de conclusão:       /       /      

	 FORMCHECKBOX 
 Mestrado
         Curso:      
         Instituição:      
         Data de conclusão:       /       /      

	 FORMCHECKBOX 
 Doutorado
         Curso:      
         Instituição:      
         Data de conclusão:       /       /      

	Em       /       /      
 _______________________________________________________
                                                                                                     Assinatura do(a) candidato(a)
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