
 
Estado da Bahia 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRINHA 
Secretaria Municipal de Educação 

FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO 2017 

Dados Pessoais 
Nome completo: 

 
Data de nascimento:                                                           RG:                                                        CPF:    

Email: 

Telefone:                                                                              Celular: 

Dados Funcionais 
Função:                                                                                                              Data de admissão: 

Matrículas:                                                                             Carga Horária: 

Setor/Local de trabalho: 

Turnos: (    ) Matutino    (    ) Vespertino    (    ) Noturno 

Função de Origem: 

Servidor(a) assumindo outra função da qual foi concursado(a): (    ) Sim    (    ) Não 

Função atual:                                                                                               Secretária: 

Local de trabalho: 

Formação Acadêmica 

Formação Inicial: 

Graduação:        (    ) Sim          (    ) Não,  Especificar: 

Especialização:  (    ) Sim          (    ) Não, Especificar: 

Mestrado:          (    ) Sim          (    ) Não, Especificar:                                                 

Doutorado:        (    ) Sim          (    ) Não, Especificar: 

Específico para Professores 

(    ) Concursado(a)     (    ) Efetivado(a)    (    ) Readaptação 

Escola onde trabalha: 

Série:                                                   Turnos: (    ) Matutino    (    ) Vespertino    (    ) Noturno 

Turmas: 

Educação Infantil: (    ) Creche    (    ) Pré Escola                                    Ensino Fundamental: (    ) Séries Iniciais   (   ) Séries Finais 

Educação de Joves e Adultos: (    ) EJA I    (    ) EJA II  

DISCIPLINAS; 

 

 

Rubrica do servidor      Rubrica do responsável pelo recebimento 

FOTO 



 
Estado da Bahia 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRINHA 
Secretaria Municipal de Educação 

(    ) Concursado(a)     (    ) Efetivado(a)    (    ) Readaptação 

Escola onde trabalha: 

Série:                                                   Turnos: (    ) Matutino    (    ) Vespertino    (    ) Noturno 

Turmas: 

Educação Infantil: (    ) Creche    (    ) Pré Escola                                    Ensino Fundamental: (    ) Séries Iniciais   (   ) Séries Finais 

Educação de Joves e Adultos: (    ) EJA I    (    ) EJA II  

DISCIPLINAS; 

DATAS E ASSINATURAS 

 
Serrinha/BA,_____/_____/2017                                            ___________________________ 
                                                                                                                    Assinatura do Servidor(a) 
Assinatura do Servidor Responsável pelo Recebimento: 

 
Atenção 

O Recadastramento dar-se-á mediante o comparecimento do(a) próprio(a) servidor(a), munido da 

cópia dos documentos constantes no Decreto Nº 19/2017 

Entregar esse formulário devidamente preenchido junto com os documentos no local determinado no 

Decreto Nº 19/2017. 

  

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Comprovante de Entrega do Formulário e Documentos do Recadastramento 

Nome completo:  

Matrícula:                                                                                Função: 

 

Data da Entrega do Formulário e Documentos:                      Assinatura do Servidor Responsável pelo Recebimento:  

 

 

 

 

 

 

 


