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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO

CURSO DE FORMAÇÃO CONTINUADA DE DIRIGENTES MUNICIPAIS DE EDUCAÇÃO 

ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO PRADIME

INFORMAÇÕES PESSOAIS: 

	Nome: 
	Data e local de nascimento: 



	Endereço: 

	Documento de Identidade: 


	CPF: 

	Telefone Fixo


	Celular: 

	E-mail: 


	


INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS: 

	Função que exerce: (   ) Dirigente Municipal de Educação         (    ) Secretário de Educação Adjunto                          (   ) Técnico da Secretaria municipal de educação

	Estado/Município: 

	Endereço da SME: 

	Telefone da SME: 

	Escolaridade: (  ) Pós-graduação (  ) Nível Superior  (  )Nível Médio 
	Ano de conclusão: 

	Polo de onde deseja realizar o curso: (  )Pará          (  )Amapá          (  )Amazonas             (  )Roraima


TERMO DE COMPROMISSO
Tenho conhecimento que o PRADIME, Programa de Apoio aos Dirigentes Municipais de Educação será oferecido como um curso de extensão, de 170h, dividido em seis módulos, tendo dois momentos presenciais obrigatórios (no inicio e no final do curso) e utilizará a plataforma educacional moodle, onde está inserido o conteúdo dos módulos, bem como as atividades de interação e avaliação. Como membro da gestão pública do meu município, sou conhecedor dos recursos públicos investidos e me comprometo a iniciar e concluir o presente curso contribuindo para a melhoria no desempenho das atribuições e funções de um Dirigente Municipal de Educação, dando exemplo no combate a evasão e desperdício do bem público ao assumir o compromisso de não abandonar o curso.

Declaro estar ciente e aceitar as condições do presente processo de seleção. Declaro também, sob as penas da lei, ser verdadeiras as informações prestadas.
Local:____________, Data:____________ Assinatura___________________________________________
ANEXO II
TIMBRE DA SEMED

DECLARAÇÃO

Declaro que o servidor ____________________________________________ portador do RG__________, expedido por _________________e do CPF____________________, encontra-se lotado na Secretaria Municipal de Educação do município de ________________________________, exercendo a função de Secretário Adjunto/ Técnico pertencente ao quadro do executivo municipal envolvido diretamente com a gestão da educação municipal.

Local:____________, Data:___________
 Assinatura do dirigente Municipal de Educação ____________________________________
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