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Formulário de candidatura à condição de pessoa delegada pelo Estado de São Paulo na 2ª CNArq

Nome completo
Data de nascimento
Número de RG
Órgão expedidor do RG e data de expedição
CPF
E-mail
Número de telefone celular (com DDD)

Endereço de residência
(Anexar comprovante de residência no Estado de São Paulo)

Instituição, coletivo ou movimento ao qual está vinculado 

(Anexar documento comprobatório de vínculo, preferencialmente declaração assinada pelo dirigente da instituição. No caso de instituições não formais, será aceita autodeclaração e declaração de reconhecimento por outro coletivo)

Cargo, função ou forma de atuação

Segmento ao qual deseja candidatar-se como pessoa delegada
a) representantes e trabalhadores de Arquivos privados (segmento A);
b) representantes e trabalhadores de Arquivos comunitários, movimentos sociais e organizações sindicais (segmento B);
c) representantes de Associações Profissionais e trabalhadores de arquivos (segmento C)
d) representantes de profissionais, trabalhadores e dirigentes de organizações e instituições de ensino e pesquisa com atuação nas áreas de Arquivologia, Biblioteconomia, Ciência da Informação, Ciências Sociais, Comunicação, Educação, História, Museologia e Patrimônio, ou de Tecnologia e Inovação (segmento D).
e) representante do Poder Executivo Estadual;
f) representante do Poder Legislativo Estadual;
g) representante do Poder Judiciário Estadual;
h) representantes de arquivos ou serviços arquivísticos de âmbito municipal;
i) representante nato da Rede de Arquivos Estaduais,
j) representante nato de arquivos municipais.

Informações sobre diversidade e inclusão (critérios de desempate)
Com o objetivo de promover a diversidade, equidade e inclusão na composição das delegações, convidamos você a responder, de forma opcional, às questões abaixo:

Você se identifica como pessoa LGBTQIA+?
( ) Sim
( ) Não

Você se identifica como pessoa com deficiência (PCD)?
( ) Sim
( ) Não

Se sim, qual tipo de deficiência?
( ) Deficiência física
( ) Deficiência auditiva
( ) Deficiência visual
( ) Deficiência intelectual
( ) Deficiência múltipla
( ) Transtorno do Espectro Autista (TEA)
( ) Outra: ___________________________

Você se identifica como pessoa pertencente a povos e comunidades tradicionais ou grupos étnico-raciais específicos?
( ) Pessoa negra (preta ou parda)
( ) Pessoa indígena
( ) Pessoa quilombola
( ) Pessoa de comunidade tradicional (especificar): __________________
( ) Outra etnia/grupo: __________________
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