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ANEXO I 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

 

CANDIDATO(A) A DIRETOR(A): 

Nome: ______________________________________________________________                                                                                                                                                

Data de Nascimento: ____/____/______      Telefone: (   ) _______________________                                                                   

RG: ______________________________ Órgão Expedidor: ___________________ 

CPF: _____________________________                                        

Matrícula: _____________________________ Data de Admissão: ____/____/______ 

Endereço: ___________________________________________________________                                                                                              

Função Atual: ________________________________________________________                                                                                  

Tempo de Exercício no Magistério:  _______________________________________                                             

 

Assumo a responsabilidade pela exatidão das informações declaradas neste 

documento, reconhecendo que qualquer omissão ou inexatidão implicará na 

impugnação da inscrição à função de Diretor(a). 

 

Lagoa Santa - Goiás, ______ de ___________ de 2025. 

 

___________________________________________________________________

_ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

 


