
 

 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA FUNÇÃO DE TRADUTOR INTÉRPRETE DE 

LIBRAS 
 

 

Nome do candidato: ___________________________________________________ 

RG: ___________________________       CPF: ______________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

Celular (    ) __________________________   Fone: (    ) _______________________ 

Email ______________________________________________________________ 

Turno de vínculo com SEMED: ___________________________________________ 

Turno de vínculo com SED: ______________________________________________ 

Disponibilidade de turnos para trabalho: 

 (   ) Matutino    (   ) Vespertino      (   ) Noturno 

 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS ENTREGUES:  
 

Documentos Solicitados Especificação  

Proficiência em Libras 
 
 
 

Certificação de Ensino 
Médio 

 
 
 

Graduação 
 
 
 

Pós-Graduação 
 
 
 

 
  

xxxxxxxxxxx/MS, 12 de março de 2020. 
 

 
 

________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
 
 
 
 


