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ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO UNIDADE ESCOLAR INDIGENA

Nome:

Registro Geral: CPF:

Endereco:

Telefone /WhatsApp: Data de Nascimento:
Formacéo:

PIS / PASEP: Povo Indigena:

Declaro ter realizado minha inscricdo como candidato (a) a uma vaga no processo de
selecdo para a funcédo publica de Diretor de Unidade Escolar Indigena na Rede Estadual de
Ensino do Estado do Tocantins, me inscrevendo para a vaga de diretor na
Escola: :
localizada na aldeia , No
territério  indigena: , com o
cddigo de vaga nimero:
Declaro, para os devidos fins de dlrelto cumprir com todos os requisitos para pleno
cumprimento da fungéo, e ter ciéncia das disposi¢cdes do edital, dos prazos do processo
seletivo, das atribuicGes do cargo e demais informacdes. Declaro ainda ter lido o edital e
ter anexado todos os documentos solicitados, sob pena de eliminacgdo do processo seletivo
em caso de ndo cumprimento, previstos nos itens deste edital, assim como a veracidade
das informacdes prestadas nesta inscricdo e em documentos anexos, sob a pena de
responsabilizacdo conforme a lei.

-TO, de de 2025.

Assinatura

Segue - se aos principios da publicidade e da transparéncia que regem a Administracdo
Publica e nos termos da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018.




