Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO
Av. Castelo Branco, 685 - CEP 98575-000

Foneffax 55.3528.6102 - 3528.6104

RETIFICAGAO EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO -AEE
RETIFICACAO -Edital n° 08/2017
CONTRATACAO POR PRAZO DETERMINADO

O Prefeito Municipal de Bom Progresso, no uso de suas atribui¢des, visando a contratagéo de pessoal
por prazo determinado para desempenhar fungdes Professor de Atendimento Educacional Especializado, torna
publica a RETIFICAGAO DO EDITAL 08/2017 do processo Seletivo Simplificado, conforme segue:

3. INSCRICOES

3.1- As inscrigbes serdo recebidas, junto & Secretaria Municipal de Educagéosito & Avenida Castelo Branco,
Bom Progresso -RS,no periodo compreendido entre as 08:30e ,11:30hs e das 13:30 as 17:30 nos dias 10,11 e
12 de abril de 2017, e das 08:00 as 11:30 no dia 13 de abril de 2017.

6. DA SELECAO: Anélise de Curriculo e Prova Pratica - PONTUACAO

Analise de Curriculo

ESPECIFICACAO Pontuacéio Unitaria Pontuacido Maxima
I-Pos Graduagio em AEE ou na area 20
1I — Curso nos niveis /modalidade de EnsinoNormal 15

— Magistério e ou Educagéo de Jovens e Adultos

III- Curso de Capacitagdo em Educagdo Especial * 3 pontos a cada 30 hs, * 30

IV- interagio com aluno especial( Docéncia ou auxi- | 2,5 pontos cada trimestre 25
liar, monitor)

V- Outra Graduagfo na 4rea da Educagio 10

*(descontados 80 horas de requisito para a fungao)

OBS. :A func#o contratada ser realizada de acordo com a conveniéncia administrativa em relagéo ao

turno e horario

Bom Progresso 11 DE ABRIL DE 2017.
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” Armindo David Heinle

Prefeito Municipal




ANEXO |

Inscrigao n°: ____ass.carimbo_

EQEQAQjPrOfessor de Atendimento Educacional Especializado
1. DADOS PESSOAIS
1.4:Nome complefors S aiEgaime e

1.2 Filiagao: i

TSINacionalidade Kl s B

1.4 Naturalidade: S i E
1.5 Data de Nascimento: "

1.6 Estado Civil: i B

2. DADOS DE IDENTIFICACAO

2.1 Carteira de Identidade;

2.3 Endereco Residencial: "

2.4 Endereco Eletronico: .

2.5 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

I-POS GRADUAGAO: (). sim ( )n3o

tos

(1) sim (")'ndo

lI=Il - Curso nos niveis /modalidade de Ensino Normal — Magistério e ou Educac&o de Jovens e Adul-

l1l- Curso de Capacitagdo em Educagao Especial

Total de horas:

[V= interac&o com aluno especial ( Docéncia ou auxiliar, monitor)
DE / L TN e / LOCAL: '
DE s e s T O C AT
e — D e ————
DS (OGALL
DES S oA EEE
-
/
/

DE _LOCAL:

DE _LOCAL:_
DE LOCAL:

V- Outra Graduagdo na drea da Educagdo: (- ) SIM () NAO

Data:Assinatura :



