
 

AVISO DE SELEÇÃO 

Processo seletivo para suprir carência de ESTAGIÁRIOS do curso de Educação Física 

para atuar na Academia de Musculação do IFCE campus Cedro – Ce. 

 

INSCRIÇÕES: As inscrições serão gratuitas e poderão ser realizadas no período de 

30/08/2017 a 05/09/2017, preenchendo ficha de inscrição disponível na recepção do IFCE 

campus Cedro-Ce. No ato da inscrição o candidato deverá anexar a sua ficha de inscrição 

a cópia dos seguintes documentos: 

a) RG; 

b) CPF; 

c) COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA; 

d) COMPROVANTE DE MATRICULA; 

e) HISTÓRICO ESCOLAR ATUALIZADO; 

f) DADOS BANCÁRIOS (OPCIONAL PARA INSCRIÇÃO). 

 Não serão aceitas inscrições fora do prazo. 

 ENTREVISTA: A entrevista tem como objetivo analisar os conhecimentos do candidato 

sobre os conteúdos Musculação, Avaliação Antropométrica e Treinamento Desportivo, 

tendo em vista a necessidade do domínio destes assuntos para o bom desempenho na 

função que está concorrendo. 

 Critério de desempate: Em caso de empate, será adotado o seguinte critério de 

desempate: 

a) Maior semestre em que o aluno esteja matriculado; 

b) Caso persista o empate, será selecionado o candidato com maior idade. 

As entrevistas irão acontecer no dia 06/09/2017, a partir das 08:00h, seguindo a ordem e 

horários marcados para cada candidato. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

NOME:__________________________________________________________ 

RG:__________________________         CPF:____.____.____-___ 

DATA DE NASCIMENTO: ____/____/____   CONTATO: (__) ____________ 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO:________________________________________ 

SEMESTRE:____________  TURNO QUE ESTUDA:____________________ 

DADOS BANCÁRIOS (OPCIONAL) 

BANCO:______________________ AG:___________ CONTA:____________ 

 

DIA E HORÁRIO DA ENTREVISTA: ______/______/______ as ____:____. 

 

______________________________________________ 

Assinatura do candidato 
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