[image: image1.png](&)




Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação

Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro

AO MAGNÍFICO REITOR DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE FLUMINENSE DARCY RIBEIRO – UENF

REQUERIMENTO Nº _______ (preenchido pela UENF)
Eu, ____________________________________________________________________________, nome social ________________________________________, estado civil:__________________, portador da Carteira de Identidade nº ___________________________________, expedida pelo (a) ____________________ e inscrito no CPF/MF sob o nº __________________________, vem, mui respeitosamente, requerer sua inscrição no CONCURSO PÚBLICO PARA PROFESSOR ASSOCIADO DA UENF, a ser realizado de acordo com o EDITAL publicado no DOERJ Nº _________, de _____/_____/______, para provimento de vaga:
CENTRO: _________________LABORATÓRIO: ______________________________________

ÁREA DE CONHECIMENTO: _____________________________________________________

Documentos entregues:

· Requerimento de inscrição (formulário próprio).

· Recibo de recolhimento da taxa de inscrição

Nos casos de Portadores de deficiência, os candidatos deverão apresentar documentos e preencher os campos, conforme especificado abaixo:

· Especificação do tipo de deficiência ____________________________________________
__________________________________________________________________________
· Apresentar laudo médico que comprove que a deficiência apresentada é compatível com as atribuições do emprego escolhido.
· Em casos de deficiência visual, o candidato poderá optar pelo método de realização da prova:     (    ) ampliada

(    ) ledor

Sem mais,

P. deferimento,

Campos dos Goytacazes,______de ____________________de 20___.

_________________________________________________

Assinatura do candidato

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: 

Rua: ____________________________________________________________nº ___________

Complemento: _______________________________Bairro: ____________________________

Cidade: _______________________________Estado: ________CEP.:_____________________

Telefone: _________________________________FAX:________________________________

E-mail:________________________________________________________________________

Campos dos Goytacazes,______de ____________________de 20___.

_________________________________________________

Assinatura do candidato

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO NO CONCURSO PÚBLICO PARA PROFESSOR ASSOCIADO DA UENF (preenchido pela UENF)
EDITAL publicado no DOERJ Nº ____________________

REQUERIMENTO Nº ___________
CENTRO:______________________LABORATÓRIO:__________________________________

ÁREA DE CONHECIMENTO:______________________________________________________

NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________

NOME SOCIAL: _________________________________________________________________

INSCRIÇÃO EFETUADA EM______________________________________________________

_________________________________________________

Assinatura do funcionário

_______________________________________________________________________
Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia - Campos dos Goytacazes/ RJ - 28013-602

Tel.: (22) 2739–7064 - Fax: (22) 2739-7080 - correio eletrônico: grh@uenf.br
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