[image: ]
Ministério da Educação
Secretaria da Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Baiano
Pró-Reitoria de Pesquisa, Inovação e Pós-Graduação

Convocatoria nº 258 de 16 de diciembre de 2024

ANEXO II – FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
	NOMBRE COMPLETO:

	NACIONALIDAD: 

	NATURALIDAD:                                                                                     FECHA DE NACIMIENTO: ___/___/______

	TIPO DE VACANTE SOLICITADA: CONCURSO AMPLIO ( )
                                                     CUOTAS: PRETA ( )         PARDA ( )               INDÍGENA ( )

	ESTADO CIVIL:
SOLTERO (   )   CASADO (   )   DIVORCIADO (   )   VIÚDO (   )   OTRO (   )________________________

	Doc. Nacional de Identidad:                                      ORNANISMO EMISOR:                          PROVÍNCIA:

	PASAPORTE                                                

	CURSOS REALIZADOS:
PREGRADO: _________________________________________________________________________
Institución/Lugar/País ____________________________________________________________________
Início ___/___/_______    Fin ___/___/________
PÓS- GRADO: ____________________________________________________________________
Institución/Lugar/País ____________________________________________________________________
Início ___/___/_______    Fin ___/___/________
PÓS- GRADO: ____________________________________________________________________
Institución/Lugar/País ____________________________________________________________________
Início ___/___/_______    Fin ___/___/________

	DIRECCIÓN COMPLETA:
Patio (Calle, Avenida, casa, apto., etc.)______________________________________________________
Barrio _________________________________ Ciudad _________________________________________
Província_______________________País_____________________________CÓDIGO POSTAL__________________

	Celular (WhatsApp)____________________________ E-mail_____________________________________

	DIRECCIÓN PROFESIONAL COMPLETA:
Patio (Calle, Avenida, casa, apto., etc.)______________________________________________________
Barrio _________________________________ Ciudad _________________________________________
Província_______________________País_________________________CÓDIGO POSTAL_________________
Teléfono ________________________ Correo electrónico__________________________

	MANTENDRÁ UNA RELACIÓN LABORAL DURANTE EL CURSO: SÍ (   )      NO (   )

	TERMINO DE COMPROMISO:
Declaro estar de acuerdo con las normas y procedimientos establecidos para la selección y funcionamiento del Curso, así como, en caso de ser seleccionado, cumplir con los procedimientos habituales de la Institución ejecutora y dedicarme a las actividades pertinentes al Curso.

	CIUDAD, PROVÍNCIA, PAÍS, FECHA Y FIRMA DEL/ DE LA ASPIRANTE:
__________________________________________, ___/___/_____.

Firma del/ de la aspirante
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