
 

 

EDITAL Nº 15/2025 PARA SELEÇÃO DOCENTE DA 

FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANÇA – 

FACENE 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

DADOS PESSOAIS 

NOME DO CANDIDATO (A): 

RG: ORGÃO EXPEDITOR: 

CPF: DATA DE NASCIMENTO: 

ENDEREÇO: 

BAIRRO: Nº: CEP: 

CIDADE: COMPLEMENTO: 

ESTADO CIVIL: NATURALIDADE: 

E-MAIL: 

TELEFONE FIXO: TELEFONE CELULAR: 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

FORMAÇÃO SUPERIOR: 

INSTITUIÇÃO: 

MAIOR TITULAÇÃO: 

INSTITUIÇÃO: ANO DE OBTENÇÃO DO TÍTULO: 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

TEMPO DE EXPERIÊNCIA DOCENTE: 

INSTITUIÇÃO/EMPRESA: 

OUTRAS EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAIS: 

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIOS 



 

 

 

ASSINALE (X) EM SUA DISPONIBILIDADE 

 

 
 

SEGUNDA-FEIRA TERÇA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA 
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