
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY/ES 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – EDUCAÇÃO – EDITAL Nº 001/2015 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA AS FUNÇÕES: MONITOR DE INFORMÁTICA E MONITOR DE 
TRANSPORTE ESCOLAR 

Nº DE INSCRIÇÃO 

Nome do Candidato: Data de Nascimento: 

Função Pleiteada: 

Portador de Necessidades Especiais (Deficiente): 
(   ) Não  (   ) Sim – anexar os laudos e comprobatórios 

Informar o Pré Requisito Mínimo para o exercício da Função Pleiteada: 

Telefone: 
(   ) 

Número do documento apresentado com foto: 

1-DISTRIBUIÇÃO DE PONTOS DE TEMPO DE SERVIÇO. 

2.PONTOS DE TITULAÇÃO 

Categoria l l – Formação Acadêmica/Titulação 
 

 

Categoria l – Tempo de Serviço 

Tempo de Serviço de Atuação 
na Função Pleiteada de até 40 

(quarenta) meses a partir de 01 
de janeiro de 2000 

(0,4 postos por mês trabalhado) 
 

Quantidade de 
meses 

Trabalhados 
 

Pontuação Pontuação, após análise da 
Comissão. 

 
 

  

Cursos de Formação Curso de Formação em: Carga 

horária 

do título: 

Pontuação  

do título: 

Pontuação, 

após 

análise da 

Comissão. 

Curso de formação continuada na função 
pleiteada ou na área da educação. Emitidos 
a partir de Janeiro de 2008. 

    

Curso de formação continuada na função 
pleiteada ou na área da educação. Emitidos 
a partir de Janeiro de 2008. 

    

Curso de formação continuada na função 
pleiteada ou na área da educação. Emitidos 
a partir de Janeiro de 2008. 

    

 Total de Tempo de Serviço   

 Total de Pontos de Titulação   

 Total Geral   

 Nestes termos. Pede deferimento.  

 

Presidente Kennedy – ES, _______de_________________de 2015. 

 

______________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

_____________________________ 

Responsável pelo Recebimento da Inscrição 

 



 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY/ES 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – EDUCAÇÃO – EDITAL Nº 001/2015 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO PARA AS FUNÇÕES: MONITOR DE INFORMÁTICA E 
MONITOR DE TRANSPORTE ESCOLAR 

Nº DE INSCRIÇÃO 

Nome do Candidato: Data de Nascimento: 

Função pleiteada: 

Portador de Necessidades Especiais (Deficiente): 
(   ) Não  (   ) Sim – anexar os laudos e comprobatórios 

Telefone: 
(   ) 

Número do documento apresentado com foto: 

Presidente Kennedy – ES, _______de_________________de 2015. 

 

 

______________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

_____________________________ 

Responsável pelo Recebimento da Inscrição 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


