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ANEXO I - REQUERIMENTO DE INSCRICAO

1. Identificacdo do Candidato

Nome:

Sexo Data de Nascimento Estado Civil: | Servidor (a)
publico (a)

() Masculino () Sim

() Feminino () Nao

CPF RG Orgéo Emissor: UF

Endereco Bairro CEP

Cidade UF E-mail

Telefone Fixo

Telefone Celular

2. Vaga a que se candidata:
() Lingua Espanhola
() Lingua Inglesa

() Lingua Portuguesa e

Cultura Brasileira

Local: Data:

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il QUADRO DE PONTUACAO

(Preencher este Quadro, gerar um PDF e fazer o upload no formulario de Inscri¢éo)

e Experiéncia Descricdo da Formagéo e Unidade | Pontuacdo | Limite Pontuagéo
profissional Experiéncias (comprovadas por maximo Indicada pelo
por meio de certificados, de candidato
declaracdes, atestados, Unidade | Unidades
registros profissionais ou de
cépias de publicacdes, pontuacao

conforme cada caso)

Formacdo a) Graduando a partir do 7° periodo | Curso 10 1
em Letras Espanhol, Letras Inglés,

Académica Letras Literatura e graduagdes que
fique evidente necessidade de

Vertical pratica em Lingua Espanhola,

Lingua Inglesa ou Lingua
Portuguesa desde que comprove
formac&o de nivel basico no
idioma que ird mediar.

b) ) Graduagéo Letras Espanhol, | Curso 20 1
Letras Inglés, Letras Literatura e
graduacOes que

fique evidente necessidade de
pratica em Lingua Espanhola,
Lingua Inglesa ou Lingua
Portuguesa desde que comprove
formacéo de nivel basico no
idioma que ird mediar.

c) Especializacéo Curso 10 1

d) Mestrado Curso 10 1
Experiéncia d) Docéncia em qualquer &rea Semestre | 5 2
Profissional

e) Docéncia na area paraaqual | Semestre | 10 2

se inscrever(Exceto para
duplicidade com item d)

Limite de Pontuacao
70




Local

Data

Assinatura do Candidato




SEQUENCIA DE DOCUMENTAGCOES COMPROBATORIAS DE IDENTIFICAGAO PESSOAL E
FORMAGAO E EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS

Inserir abaixo:

e Copia do documento de identificacdo oficial, com foto (RG, CNH ou equivalentes);

e Copia dos documentos comprobatdrios de sua formac&o e experiéncia, conforme a ordem disposta no
quadro referencial acima).
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ANEXO 11l - FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

Documento de identidade:

E-mail:

Telefone/celular:

REFERENCIA DO RECURSO

( ) | Homologacéo de inscricdo

() | Anélise documental

() | Critério de desempate

( ) | Outros motivos:
especificar

ARGUMENTACOES QUE EMBASAM O RECURSO

Local Data Assinatura do Candidato
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ANEXO IV TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

IDENTIFICA(;AO DO CANDIDATO

Nome:

CPF: RG (6rgédo emissor e UF):

Rua: Bairro: Cidade/UF:
CEP: E-mail:

Telefone:

Funcdo para a qual foi selecionado:

Assumo o compromisso pelas obrigacdes como profissional colaborador na funcdo acima
especificada, em que fui classificado, conforme o estabelecido no Edital de Selecdo de Colaboradores
Externos para o Curso FIC . Estou ciente de que a minha
inobservancia aos requisitos dispostos no mesmo Edital, quanto as competéncias que me cabem, podera
implicar no meu desligamento nas fungdes assumidas e na minha obrigagéo de restituir integralmente os
recursos porventura recebidos de forma irregular, conforme determinacdo legal e proporcionalmente ao
descumprimento de minhas competéncias.

Declaro, conforme o Edital de selecéo e as legislacdes e normativas aplicaveis, que preencho plenamente
0s requisitos da funcdo para a qual fui selecionado, incluindo-se que:

a) ndo acumularei simultaneamente as bolsas desta funcdo com bolsas de pesquisa, extensdo ou formacéo
de mesmos programas ou programas similares da Capes ou FNDE, sob pena de devolucéo do que receber
em duplicidade;

b) tenho disponibilidade de tempo e meios préprios complementares (notadamente por se tratar de
atividade a distancia) para o exercicio da funcéo;

¢) as horas de trabalho dedicadas a esta fun¢éo ndo serdo executadas durante periodo de jornada regular em
outras funcGes, com ou sem vinculo empregaticio, que eu exerca ou venha a exercer durante o periodo da
convocagéao.

Reconheco que os servicos prestados ndo geram vinculo empregaticio e podem ser suspensos ouencerrados
a qualquer tempo pelo IFRO, com garantia de pagamento pelas horas de atividades executadas e sem 6nus
relativos a direitos trabalhistas, por forca de determinagdes legais, das necessidades do publico-alvo ou da
indisponibilidade de recursos.

Estou plenamente de acordo com todos os termos do Edital.

Local Data Assinatura do Candidato




Inserir abaixo:

1.Copia simples de comprovante de endereco atualizado;

2. Comprovante de dados bancarios (Banco/Agéncia/Conta Corrente), na forma de copia de extrato ou cartdo e
desde que néo seja de conta poupanga nem conta conjunta;

3. Cépiasimples do PIS/PASEP.



