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_ANEXO II )
FORMULARIO DE INSCRIGAO
1 DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO:
R.G: ORGAO EMISSOR: DATA DE EMISSAO:
CPF:
SEXO:
DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL:
NATURALIDADE: ESTADO (UF):
ENDEREGO RESIDENCIAL:
BAIRRO:

MUNICIPIO:

TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR:

2 DECLARAGAO DO CANDIDATO

Eu, ,
CPF , RG , SIAPE

, para fins de participacdo no Processo Seletivo para Coordenador Geral e
Coordenador Adjunto da UAB, regido pelo Edital N° __ / 2019, declaro possuir o conhecimento e a tacita

aceitacdo das normas e condigbes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo poderei alegar
desconhecimento; declaro atender cumulativamente a todos os requisitos exigidos para atuar como
Coordenador Geral UAB ou Coordenador Adjunto UAB, de acordo com as Portarias CAPES n° 183/2016 e n°
15/2017 e com a Lei n° 11.273/2006, e a todos os pré-requisitos determinados no tépico 2 deste edital. Sendo
assim declaro ter experiéncia minima de 3 anos no magistério superior, ser formado em Curso de Graduagao, ter
experiéncia docente e/ou de gestdo em Educacdo a Distancia, fazer parte do corpo docente ou técnico-
administrativo do quadro de servidores efetivos do IFAM, ndo ocupar cargo de direcdo (CD), Funcéo Gratificada
(FG) e/ou Fungao de Coordenacgéo de Curso (FCC), disponibilizar de carga horaria semanal de 20 horas, com
horarios flexiveis para viagens, sem prejuizos de outras atividades exercidas no IFAM, n&o receber bolsa cujo
pagamento tenha por base a Lei n° 11.273/2006 ou outras bolsas concedidas pela CAPES, CNPq ou FNDE,
exceto quanto expressamente admitido em regulamentagéo propria, ter familiaridade com uso de computador,
internet e demais recursos de tecnologia da informagéo e comunicagao, ter conhecimento basico de Ambientes
Virtuais de Aprendizagem. Declaro, por fim, serem verdadeiras todas as informagdes prestadas neste Formulario
de Inscrigdo e na documetagao comprobatdria apresentada.

de de 20
Assinatura do candidato
VIA DO CANDIDATO
NOME DO CANDIDATO:
R.G:
Total de Folhas entregues: (preenchido pelo servidor do Protocolo).
Manaus, de de 20

Assinatura do servidor responsavel pelo recebimento dos documentos
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