I “ )REFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO PAULISTA

ESTADO DE SAO PAULO
PRACA NOSSA SENHORA DO PATROCINIO N° 1168 — FONE (16) 3145-9910 — FAX (16) 3145-1756
CNPJ 45.318.185/0001-15

INSCRICOES PARA ESTAGIO - PEDAGOGIA E LICENCIATURAS

A Prefeitura Municipal de Patrocinio Paulista informa que as inscrigbes para
contratacdao de estagidrios encontram-se abertas de 05 a 10 de Abril de 2023 para os

seguintes cursos:

e Pedagogia;

e Llicenciatura em Letras;

e Licenciatura em Matematica;

e Licenciatura em Historia;

e Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas;
e Licenciatura em Geografia;

e Licenciatura em Filosofia;

e Licenciatura em Educacdo Fisica;

e Llicenciatura em Artes;

e Licenciatura em Musica.

v As inscri¢des serdo efetuadas mediante envio da documentacio abaixo descrita
para o endereco estagiospmpp@patrociniopaulista.sp.gov.br, no periodo de 05
a 10 de Abril de 2023:

- ficha de inscri¢do (Anexo I) preenchida e assinada;
- RG, CPF e declaragdo de matricula 2023.

v' A classificacdo se dara através do seguinte critério:

- sera realizada considerando o semestre que o aluno estd cursando, maior
pontuacdo para quem estd no Ultimo decrescendo para quem estd no primeiro
semestre;

- critério de desempate: maior idade.

v" A convocacio sera feita por meio de contato telefénico deixado na inscri¢do.

v" Os candidatos que ficarem em cadastro reserva serdo chamados conforme
surgimento de vaga no decorrer da validade desta Selecao.

v" Uma vez convocado, o candidato classificado que ndo comparecer no prazo de
3 (trés) dias Uteis perdera o direito de assumir a vaga, sendo chamado o
candidato seguinte da lista de aprovados para ocupar a vaga.

v Validade do Processo Seletivo: 31/12/2023.

Patrocinio Paulista, 04 de Abril de 2023.
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ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO - ESTAGIO 2023

CURSO:

Instituicdo de Ensino:

Cdodigo/Matricula n® Semestre: Periodo:
Nome:
RG. n? CPF. n2
Telefone/celular: ( ) ()
Residente e domiciliado(a) na ne Bairro
na cidade de Estado
Patrocinio Paulista, de Abril de 2023.

Assinatura



