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Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
 
1. INFORMAÇÕES GERAIS
Nome: 
Nome social (se houver):
Nacionalidade: 
Documento de Identidade n.º: 
CPF n.º: 
Data de Nascimento:
Endereço:
CEP:
Cidade:
UF:
Telefone:
e-mail:
 

2. DA VAGA
Tendo em vista o Edital n.º ____/20___, venho requerer minha inscrição no Processo Seletivo Simplificado, nos termos da Lei n.º 8.745, de 9 de dezembro de 1993, para o cargo de Professor Substituto, conforme especificado abaixo:

Área de conhecimento:_____________________________________
Campus de Atuação: ______________________________________
 

3. OPÇÃO POR RESERVA DE VAGAS
Assinale, se for o caso, a(s) modalidade(s) pela(s) qual(is) deseja concorrer:
(   ) Pessoa negra (preta ou parda)
(   ) Pessoa indígena
(   ) Pessoa quilombola
(   ) Pessoa com deficiência (PcD)
(   ) Não desejo concorrer às vagas reservadas

A opção pela reserva de vagas implica autodeclaração do candidato, nos termos do edital, ficando a sua validação condicionada à apresentação da documentação exigida e à realização dos procedimentos previstos no edital.
 

4. CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DAS PROVAS
Necessita de atendimento especial:
(   ) Sim
(   ) Não
Em caso afirmativo, especificar: _____________________________________________________
A concessão de atendimento especial ficará condicionada à apresentação da documentação comprobatória, nos termos e prazos estabelecidos no edital.
 

5. DECLARAÇÕES

Declaro, sob as penas da lei, que:

I – as informações prestadas neste requerimento são verdadeiras;
II – estou ciente e de acordo com todas as normas do edital;
III – estou ciente de que a falsidade de informações poderá ensejar minha eliminação do processo seletivo, bem como outras sanções legais cabíveis;
IV – autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para fins exclusivos de execução deste processo seletivo, nos termos da legislação vigente.
 
E, para constar, firmo o presente requerimento.
 
 
___________________________________
Local e data


_______________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)





























