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ANEXO I – Formulário de Inscrição 

 

VAGA – Marque a opção que deseja concorrer 

 

• Ampla concorrência - AC (      ) 

• Servidores da Secretaria das Cidades do Estado do Ceará (      ) 

• Negros - pretos e pardos; indígenas e quilombolas - PPIQ (      ) 

• Pessoa com deficiência - PCD (      ) 

 

IDENTIFICAÇÃO 

 

Nome:________________________________________________________________________  

Data de Nascimento: ____/____/_____ Estado Civil: ____________________ Sexo: _________ 

Raça/Cor:     (   ) Branca    (   ) Preta  (   ) Parda  (   ) Amarela  (   ) Indígena  (   ) Não declarado   

Portador de Necessidades Especiais:   (   ) Sim     (    ) Não 

CPF:________________RG:_________________ EXP:______ Naturalidade:  ______________ 

Nacionalidade:_____________________   End.Res:___________________________________ 

CEP:___________________ Bairro:________________________ Fone: __________________  

Celular:  _____________________________ E-mail: __________________________________  

Nome do pai:  _________________________________________________________________  

Nome da mãe:_________________________________________________________________ 

 

DADOS PROFISSIONAIS 

 
Empresa em que Trabalha:  ______________________________________________________ 

Cargo que Exerce:   ____________________________________________________________  

Tempo de Serviço: _____________________________________________________________  

Fone p/ Contato: ________________________________  Fax: __________________________  

 

FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA 

 

1.  Graduação Obtida:  __________________________________________________________ 

Instituição: _____________________________________ Data de Conclusão: ______________ 

2.  Graduação Obtida:  __________________________________________________________ 

Instituição: _____________________________________ Data de Conclusão: ______________ 

 

1.  Pós - Graduação Obtida:  _____________________________________________________ 

Instituição: _____________________________________ Data de Conclusão: ______________ 

2. Pós - Graduação Obtida:  _____________________________________________________ 

Instituição: _____________________________________ Data de Conclusão: ______________ 

 



Universidade Estadual do Ceará – UECE 
Centro de Estudos Sociais Aplicados – CESA 

Mestrado Profissional em Planejamento e Políticas Públicas - MPPPP 

2 

 

REQUERIMENTO DE CONDIÇÃO ESPECIAL 
 

(     ) Sim      Não (     )  
 

Justificativa:__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Assinatura do candidato:  ______________________________________________  

 
Fortaleza, _______de _______________de ________ 

 

 


