
 
ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO 

1. DADOS PESSOAIS 

NOME DO CANDIDATO 
                                        
                                        
 
Nº DO DOC. DE IDENTIDADE                     ÓRGÃO EXP.                        UF                           SEXO  
                          F   M   
 
Nº DO CPF/CIC DO CANDIDATO 
         -   
 
ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, PRAÇA)   NÚMERO     APTO           
                                     
 
BAIRRO            CEP 
                                    -    

      
CIDADE               UF                  TELEFONE 

                                         
 

E-MAIL:___________________________________________________________________________________________________ 

2. OPÇÃO DO CANDIDATO – Carga Horária Semanal: (    ) 20h     (    ) 30h 
 
Disciplinas: 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e declaro estar ciente das penalidades 
cabíveis. 

 
__________________, _______/______/________  __________________________________________________ 

                        Local e Data      Assinatura do(a) Candidato(a) 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

SELEÇÃO PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMO PROFESSOR DE GRADUAÇÃO 

 
NOME DO CANDIDATO:___________________________________________________________________________________ 

Carga Horária Semanal: (    ) 20h     (    ) 30h 
 
Disciplinas: 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
___________________,____/_____/______ 

Local e Data 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do Funcionário Responsável pela Inscrição 



 
 

ANEXO II – DECLARAÇÃO 
 

 

Eu, ______________________________________________________________________________________________________, 

Cédula de Identidade nº ______________________, Órgão Expedidor ____________ UF _____ CPF/MF 

nº________________________, declaro, para fins de inscrição na seleção para prestação de serviço, professor 

autônomo na Unidade de Educação da Universidade de Pernambuco – UPE, Campus Petrolina, carga 

horária semanal ______ horas, para as disciplinas __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________, 

que aceito, para todos os fins de direito, as normas regulamentadoras do referido processo seletivo, 

constantes no Edital publicado em ______ de _____________________ de 2015. 

 

_____________________, ______de ___________________ de2015. 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


