[image: image1.emf]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS


ANEXO VI
REQUERIMENTO PARA ATENDIMENTO DIFERENCIADO

(para uso de candidatos que necessitam de atendimento diferenciado)

EDITAL Nº 03, DE 17 DE MAIO DE 2010

REQUERIMENTO

(Somente quando necessário)

Eu____________________________________________________________________________________,

RG: ___________________________, CPF: ___________________________________, candidato inscrito para o cargo de _________________________________________________________________, inscrição nº _________, cidade de opção de prova ____________________________________, residente: _____________________________________________________________________, nº _______, Bairro: ____________________________________________, Fone: (  ) ___________________________ Celular: (   ) ___________________________, requer a V.Sa. Condições especiais(*) para realização das provas objetiva do Concurso Público, com base no Edital nº 03, de 17 de maio de 2010 para provimento de Cargo de Professor do Ensino Básico, Técnico e Tecnológico do IFTO.

Portador de Necessidade Especial (Tipo):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Necessito dos seguintes recursos

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

N. Termos,

P. Deferimento.

__________________, _____/____/_____

________________________________________

Assinatura do Candidato

(*) Anexar documento apresentando as condições diferenciadas de que necessita para a realização das provas e/ou justificativa acompanhada de parecer emitido por especialista da área de sua deficiência.
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