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Formulário para Cadastramento de Fiscais
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     Observação: O cadastramento dos interessados é obrigatório devendo ser feito através de entrega da presente ficha Cadastral, devidamente preenchida, assinada e anexando comprovantes ( CPF,  RG, Contra cheque ou PIS/PASEP/NIT)











1 – Dados Pessoais       	 


Nome do Candidato     
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Número do documento de identidade	                          	             Data Nascimento                        Número do CPF
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Bairro							      Cidade
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  UF                 CEP                           		        	  DDD – Telefones: Residencial , Celular e contato





�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 E-mail      									  PIS/PASEP/NIT


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
            








2 – Trabalho				Escola Repartição( Centro, Departamento, Setor Etc ) 
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Cargo ou 	Função							                                                                               Tempo Serviço
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Bairro							      Cidade
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  UF                CEP                                                         DDD – Telefones						         Ramal	
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3 – Atividade





1. Professor(a) Universitário(a)___________________________________________________________________                                                                                                                                                


 


 


2. Funcionário da UFCG com instrução de  Nível Superior__________________________________________





3. Estudante da UFCG__________________________________________________________________________





4. Professor(a) da Rede Pública com Curso de Licenciatura___________________________________________
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0     2                 222222





0      3





0      4





4. Cidade  onde  pretende  fiscalizar as  provas


Campina Grande              Patos               Pombal                Souza            Cajazeiras              Cuité  �   João Pessoa
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5. Local e data:____________________________________________________, ______/_______/_______








Assinatura:_________________________________________________________________________





            COMPROV              COMISSÃO DE PROCESSOS VESTIBULARES
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