
 
ANEXO IX - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO SELETIVO INTERNO PARA A FUNÇÃO 

GRATIFICADA DE GESTOR(A) ESCOLAR DA REDE 

MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE CONDADO - PE 

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO: 

1. Leia o Edital e se certifique que atende todos os requisitos para concorrer a 

Função Gratificada de Gestor(a) Escolar; 

2. Leia atentamente todas as questões do formulário; 

3. Todas as perguntas são obrigatórias; 

4. Algumas questões podem ser selecionadas mais de uma resposta, leia com 

atenção para não omitir ou deixar de responder itens importantes do 

formulário; 

5. Nas questões relacionadas a TITULAÇÃO e TEMPO DE SERVIÇO na atuação 

como GESTOR(A) ou DIRETOR(A) ESCOLAR ou GESTOR ADJUNTO, a atenção 

deve ser redobrada para que não tenha erros nas informações prestadas; 

6. Certifique-se se seu e-mail está de fato ativo e que você tenha acesso, caso 

contrário sugerimos que crie um e-mail novo e de preferência do GMAIL, para 

realizar sua inscrição com mais segurança. 

DADOS DO(A) CANDIDATO (A) 

NOME COMPLETO SEM ABREVIAÇÃO*  

DATA DE NASCIMENTO*  

INFORME SEU CPF NO FORMATO 000.000.00-
00* 

 

INFORME O NÚMERO DO SEU RG*  

TELEFONE COM WHATSAPP*  

INFORME SEU E-MAIL*  

MATRÍCULA FUNCIONAL (VER NO 
CONTRACHEQUE, SE TIVER) * 

 

OPÇÃO DA VAGA A QUAL CONCORRE* (  ) GESTOR ESCOLAR 
(  ) GESTOR ADJUNTO ESCOLAR 



 

OPÇÃO DAS VAGAS* (  ) AMPLA CONCORRÊNCIA 
(  ) PESSOA COM DEFICIÊNCIA 
(  ) COTA RACIAL (NEGROS) 

QUAL SEU VÍNCULO EMPREGATÍCIO COM O 
MUNICÍPIO DE CONDADO/PE? * 

(  ) CONTRATO TEMPORÁRIO 
(  ) CONCURSADO 
(  ) NÃO TENHO VÍNCULO COM O MUNICÍPIO 
(  ) OUTRO 

QUAL ESCOLA OU INSTITUIÇÃO EM QUE 
TRABALHA ATUALMENTE? * 

 

HÁ QUANTOS ANOS VOCÊ É SERVIDOR(A) DO 
MUNICÍPIO DE CONDADO-PE? * 

(  ) MENOS DE UM ANO 
(  )  ENTRE UM A CINCO ANOS 
(  )  ENTRE CINCO A DEZ ANOS 
(  )  ENTRE DEZ A QUINZE ANOS 
(  )  ENTRE QUINZE A VINTE ANOS 
(  )  MAIS DE VINTE ANOS 
(  ) NÃO SOU SERVIDOR DO MUNICÍPIO 

ÁREA OU SEGMENTO EM QUE ATUA* (  ) EDUCAÇÃO INFANTIL 
(  ) ENSINO FUNDAMENTAL - SÉRIES INICIAIS 
(  ) ENSINO FUNDAMENTAL - SÉRIES FINAIS 
(  ) EJA 
(  ) EDUCAÇÃO ESPECIAL 
(  ) SETOR TÉCNICO DA SEMED 
(  ) GESTÃO ESCOLAR 
(  ) COORDENAÇÃO PEDAGÓGICA 

EM RELAÇÃO A SUA ESCOLARIDADE, SELECIONE 
TODOS OS TÍTULOS QUE VOCÊ POSSUI (PODE 
SELECIONAR MAIS DE UMA OPÇÃO). * 

(  ) DOUTORADO NA ÁREA DE EDUCAÇÃO 
(  ) DOUTORADO EM OUTRA ÁREA 
(  ) MESTRADO NA ÁREA DE EDUCAÇÃO 
(  ) MESTRADO EM OUTRA ÁREA 
(  ) ESPECIALIZAÇÃO EM GESTÃO ESCOLAR 
(  ) ESPECIALIZAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO 
ESCOLAR 
(  ) ESPECIALIZAÇÃO EM SUPERVISÃO ESCOLAR 
(  ) ESPECIALIZAÇÃO EM OUTRA ÁREA NO 
CAMPO DA EDUCAÇÃO 
(  ) ESPECIALIZAÇÃO FORA DO CAMPO DA 
EDUCAÇÃO 

EM RELAÇÃO A SUA ATUAÇÃO PROFISSIONAL 
NA FUNÇÃO DE GESTOR(A) OU DIRETOR(A) 

(  ) NUNCA ATUEI NA COMO DIRETOR(A) OU 
GESTOR(A) ESCOLAR 



 

ESCOLAR, SELECIONE A(S) OPÇÃO(ES) EM QUE 
VOCÊ SE ENQUADRE (PODE SELECIONAR MAIS 
DE UMA OPÇÃO). * 

(  ) ATUEI POR UM ANO COMO DIRETOR(A) OU 
GESTOR(A) ESCOLAR 
(  ) ATUEI POR DOIS ANOS COMO DIRETOR(A) OU 
GESTOR(A) ESCOLAR 
(  ) ATUEI POR TRÊS ANOS COMO DIRETOR(A) OU 
GESTOR(A) ESCOLAR 
(  ) ATUEI POR QUATRO ANOS COMO DIRETOR(A) 
OU GESTOR(A) ESCOLAR 
(  ) ATUEI POR, MAIS DE QUATRO ANOS COMO 
DIRETOR(A) OU GESTOR(A) ESCOLAR 

EM POUCAS PALAVRAS, DESCREVA SUAS 
RAZÕES PARA DISPUTAR UMA VAGA PARA 
GESTOR(A) ESCOLAR DA REDE MUNICIPAL DE 
ENSINO DE CONDADO/PE. * 

 

SUA RESPOSTA 

 

RECEBIDO EM: ____/_____/2022 

NOME DO RECEBEDOR:______________________________________________________________ 

ASSINATURA DO RECEBEDOR:__________________________________________________________ 

Nº DE INSCRIÇÃO (PREENCHIMENTO PELA COMISSÃO):_____________________________________ 

CPF DO CANDIDATO (PREENCHIMENTO PELA COMISSÃO):___________________________________ 

Condado– PE, ____/_____ 2022. 

 

___________________________________________ 

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) 
 


