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Universidade Federal de Santa Catarina

Secretaria de Gestão de Pessoas (SEGESP)/Departamento de Desenvolvimento de Pessoas (DDP)

Divisão de Concursos e Admissões (DCA)

Campus Prof. João David Ferreira Lima – CEP 88040-900

Trindade - Florianópolis - Santa Catarina - Brasil | www.segesp.ufsc.br | +55 (48) 3721-9913

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO: área/subárea:_____________ _____________________________________
	Nome: _____________________________________________________________________________________________

Data de nascimento: ________ / ________ / ________

Cidade de nascimento: _____________________________________________________________ UF: _______________

Nacionalidade: _______________________________________ Estado civil: ____________________________________

Sexo: (____) Masculino (____) Feminino /              Grupo Sangüineo: ___________ Fator  RH ______________________

Nome do Cônjuge: _________________________________________________________________________________

Número de filhos menores de seis anos: _____________________________________________________________

Nome do pai: _______________________________________________________________________________________

Nome da mãe: ______________________________________________________________________________________

Cor: Origem Étnica: ___________________________________/Deficiência Física: ______________________________



	ENDEREÇO

Logradouro: _________________________________________________________________________ Nº: ___________

Complemento: _______________________________________ Bairro: _________________________________________

Município: _____________________________________________ UF: __________ CEP: ______._________-_________

Telefone: _______________________________ Ramal: _____________ Celular: ________________________________

E-mail: _________________________________________________________ CPF: ______________________________

Carteira de identidade nº: ____________________________ Órgão expedidor: _____________________ UF: __________

Data de expedição: ________ / ________ / ________

Título de Eleitor  nº: ________________________________ Zona: _______________Seção: ________________

Município: _________________________ UF: _______________________Data da Expedição:_________________

Registro Militar  nº: ______________________ Órgão Expedição : ___________________________

Categoria: __________________________ Arma: _______________________: Série: _____________________

PIS/PASEP:_______________________________________________________________________

Carteira Trabalho  nº: ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________ Série: ____________________ UF:_________

Data da Emissão: ______________________

Data do Primeiro emprego: __________________________________

Carteira de Motorista n. ____________________________________ Registro: ________________________________

UF:_________________ Expedição: _____________________ Categoria: _________________________

Primeira habilitação: _____/_____/______.  Validade: _________________

Carteira de classe: ___________________________ Órgão:_______________________________UF:_____________

Data da Emissão: _______________________________________

Estrangeiro: Passaporte  nº: __________________________________

Data de chegada: ______/_____/_____.  País de Origem: _______________________

Data Publicação no Diário Oficial: _____/______/_______. 

Banco: _________________ Número da Agencia: _______________________

Nome da Agencia: ____________________

Número da  conta corrente: ______________________________



	 TITULAÇÃO

Curso Graduação  em: ___________________________

Instituição de  ensino Superior:________________________________________________________________________

Concluído em: ________ / ________ / ________



	Pós-Graduação:   (__) Especialização; (    ) Mestrado;   (     ) Doutorado;     (    ) Pós-doutorado

Instituição Ensino  Superior: ____________________________________________________________________________

Concluído em: ________ / ________ / ________

Orientador: _________________________________________

Em ________ / ________ / ________

.

_________________________________________

Assinatura do candidato


Obs: É de  responsabilidade exclusiva do candidato o preenchimento dos dados .Todas as informações sobre o processo seletivo serão disponibilizadas no mural do departamento de Direito – CCJ, ou no site www.ccj.ufsc, sendo de responsabilidade do candidato o seu acompanhamento. Recomenda-se ao candidato que proceda a entrega dos documentos para a prova de títulos,  na ordem estabelecida no anexo A da Resolução Normativa nº 41/2013/GR,de 25/06/2013. 
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