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ANEXO | DO EDITAL N°082/2025

FORMULARIO DE INSCRICAO

1. DADOS PESSOAIS

NOME
FILIACAO
LOCAL DE NASCIMENTO DATA
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL SEXO:( )M ( )F
IDENTIDADE ORGAO EMISSOR | DATA
CPF CARTEIRA PROFISSIONAL

SERIE
EMAIL
BANCO CONTA CORRENTE AGENCIA
VISTO PERMANENTE (PARA ESTRANGEIROS): ( ) SIM ( )NAO

AUTODECLARACAO

O preenchimento dessa secdo € essencial para a adequada avaliacdo das candidaturas pela]
Comisséo de Selecdo. Candidatos que ndo expressarem formalmente seu interesse na candidatura de
uma vaga por acdes afirmativas e seu enquadramento nelas, estardo concorrendo automaticamente
nas vagas de ampla concorréncia.

Marque as opgdes abaixo (cliqgue nos quadrados) de acordo com as suas necessidades de
identificagcdo para a Autodeclaragdo. Se vocé ndo deseja concorrer nas vagas de acoes afirmativas,
selecione NAO na 12 opcdo e deixe as demais sem preenchimento.

1. Desejo me candidatar em uma vaga das agdes  SIM: [ NAO: O
afirmativas:
1.1. Me autodeclaro negro(a) (preto(a) ou SIM: O NAO: O
pardo(a)):
1.2. Me autodeclaro quilombola: SIM: O NAO: O
1.3. Me autodeclaro de etnia indigena: SIM: O NAO: O
1.4 Me autodeclaro pessoas trans: SIM: O NAO: O
1.5. Me autodeclaro pessoa com deficiéncia: SIM: O NAO: O

Se vocé marcou no item 1.5, por favor informe o cédigo CID da sua deficiéncia:

2. ENDERECO RESIDENCIAL

Campus de Vitdria da Conquista

Campus de Itapetinga Campus de Jequié Campus de Vitéria da Conquista
Praca da Primavera, 40 Rua José Moreira Sobrinho,s/n  Estrada do Bem Querer, km 4
Bairro Primavera Bairro Jequiezinho rio
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LOGRADOURO

BAIRRO TELEFONE

CEP CIDADE UF

3. VINCULO EMPREGATICIO (CASO SE APLIQUE)

EMPRESA OU INSTITUICAO

LOGRADOURO
CARGO/FUNCAO REGIME DE TRABALHO
DATA DE ADMISSAO TELEFONE

PRETENDE MANTER O VINCULO? ( ) SIM () NAO

4. FORMACAO ACADEMICA (GRADUACAO E POS-GRADUACAO)

CURSO INSTITUICAO/CIDADE PERIODO NIVEL
(INICIO E FIM)

DECLARACAO

DECLARO que este pedido contém informagfes completas e exatas, que aceito o sistema e 0s
critérios adotados pela Instituicdo para avalia-lo e que, em caso de cursar disciplinas de pos-
graduacédo nesta Universidade, me comprometo a cumprir fielmente seus regulamentos e os do curso
no qual solicito minha admisséo.

Local: Data / /

Assinatura do(a) candidato(a)

Campus de Vitdria da Conquista

Campus de Itapetinga Campus de Jequié
€ Moreira So

Campus de Vitéria da Conquista
Praca da Primavera, 40 Rua Jos Estra 1o Bem Quere




