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	TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL


DADOS PESSOAIS

Nome: ____________________________________________________________________________________

CPF: __________________________       RG: ______________________      Órgão Exp.: _________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________

CEP: __________________ Bairro: _______________________ Cidade: _________________________ UF:___

Telefones: ___________________________________________  Celular:________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________ 

Instituição onde trabalha ou estuda: ______________________________________Cargo: ___________________
Representa alguma instituição?  FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim. Qual? ______________________________________________

Por qual meio tomou conhecimento dos testes? _____________________________________________________

Foi indicado por algum partido político?  FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim. Qual? ______________________________________

Grau de escolaridade:     FORMCHECKBOX 
 doutor       FORMCHECKBOX 
 mestre        FORMCHECKBOX 
 especialista        FORMCHECKBOX 
 nível superior        FORMCHECKBOX 
 sem nível superior

Possui formação em tecnologia da informação ou área correlata?  FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim. Qual? ____________________
Tempo comprovado de experiência em segurança de tecnologia da informação: ________anos.

Foi indicado por instituto ou centro de pesquisa mantido pelo Governo Federal ou Governo Estadual? 

 FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim. Qual? ______________________________________

Foi indicado por sociedade científica brasileira que represente a área de tecnologia da informação? 

 FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim. Qual? ______________________________________

Foi indicado pelo Ministério Público da União?  FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim.

Foi indicado pela Ordem dos Advogados do Brasil?  FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim.

DECLARAÇÃO

As informações prestadas na solicitação de inscrição serão de inteira responsabilidade do candidato, dispondo a Comissão Disciplinadora do direito de recusar a participação nos testes públicos daquele que não preencher o formulário do Plano de Teste do Sistema Eletrônico de Votação de forma completa e correta.

Não será aceita a inscrição do candidato cuja ficha de inscrição não estiver acompanhada do respectivo Plano de Teste do Sistema Eletrônico de Votação. O candidato que não atender todos os requisitos exigidos nos editais não terá autorização para participar dos testes.

As informações prestadas no formulário, bem como a documentação apresentada, serão de inteira responsabilidade do candidato, respondendo este, por qualquer falsidade. Os comunicados atinentes aos testes de segurança serão publicados no sítio do TSE (www.tse.jus.br).

Declaro expressamente, neste ato de inscrição, o pleno conhecimento e concordância com as regras acima e demais regras constantes nos editais públicos.

_________________, _____ de ___________________ de 2009.

_______________________________________________________

Assinatura







PROTOCOLO:





Ficha de Inscrição


Testes Públicos de Segurança no Sistema Eletrônico de Votação







































































Praça dos Tribunais Superiores - Bloco C - CEP: 70096-900 - Brasília-DF - (61) 3316-3000
Horário de funcionamento do Protocolo: 8 às 19h


