
 

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS 
SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS / COORDENAÇÃO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

DIVISÃO DE ADMISSÃO E CONTRATAÇÃO 
 

 

 
ATENÇÃO: este formulário deve ser assinado com a assinatura eletrônica GOV.BR 

 FICHA CADASTRAL 
 

Categoria Funcional 
Professor Efetivo – Carreira EBTT 
Professor Substituto – Carreira EBTT 
Professor Visitante – Carreira EBTT 

Técnico Administrativo em Educação 
Cargo: 

 

Unidade Administrativa 

Nova Suíça Nova 
Gameleira Araxá Contagem Curvelo 

Divinópolis Leopoldina Nepomuceno Timóteo Varginha 
 

Dados Pessoais 
Nome: 

CPF: Sexo: Grupo Sanguíneo: Data de Nascimento: 

Nome do Pai: 

Nome da Mãe: Nº de Dependentes IRPF: 

Naturalidade: UF: E-mail particular: 

Nacionalidade: Estado Civil: Cor/Origem Étnica: Deficiência Física: 

CI / RG: Órgão Expedidor: UF: Expedição: 

Título de Eleitor: Zona: Seção: UF: Emissão: 

Certificado de Reservista: Órgão Expedidor: Série: 

Carteira de Trabalho Digital 
Carteira de Trabalho Impressa 
(preencher dados a seguir) 

Nº da CTPS: Série: UF: 

PIS/PASEP/NIT: Data do 1º Emprego: 

 

Endereço Residencial 
Logradouro: Nº: Complemento: 

Bairro: Município: UF: 

CEP: Telefone Residencial: Telefone Celular: 

 

Escolaridade 
Curso / Área: 

Ensino Médio Pós-Médio / Técnico Sequencial 

Graduação Aperfeiçoamento Especialização 

Mestrado Doutorado Pós-Doutorado 
 

Dados Bancários 
Banco: Agência: Nome da Agência: 

Nº da Conta: Tipo de Conta: 

Assinatura Eletrônica: _____________________________________________. 

https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
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