ANEXO - 111

FIXA DE INSCRICAO PSS 01/2019

INSCRICAO N°

Nome:

E-mail:

Telefone residencial e celular:

Cidade: UE:  CEP:
Data de nascimento: / / Estado civil:
Identidade: CPF:
Numero do certificado de reservista:
Titulo eleitoral: Zona: Secdo:
Nome da mée:
Coxilha/RS, de fevereiro de 2019.

Assinatura do responsavel pela
inscri¢do

Assinatura do candidato no
ato da inscrig¢do



ANEXO - IV

MODELO DE CURRICULO

N° DA INSCRICAO:

1. DADOS PESSOAIS E DE IDENTIFICACAO

1.1 Nome completo:

1.2 Carteira de Identidade e 6rgdo expedidor:

1.3 Enderego Residencial:

1.4 E-mail:

1.5 Telefone residencial e celular:

1.6 Outro enderego e telefone para contato ou recado:

2. ESCOLARIDADE:

3. TITULOS - CURSOS NA AREA AFIM A FUNCAO

Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusio:

Carga horaria:

Curso / 4rea:

Institui¢do de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusio:

Carga horaria:

Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusio:

Carga horaria:

Curso / 4rea:

Institui¢do de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusio:

Carga horaria:



Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Data de inicio:

Carga horaria:

Data da conclusio:

Curso / érea:

Institui¢do de Ensino:

Data de inicio:

Carga horaria:

Data da conclusio:

Curso / area:

Institui¢ao de Ensino:

Data de inicio:

Carga horaria:

Data da conclusio:

Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Data de inicio:

Carga horaria:

Data da conclusio:

Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Data de inicio:

Carga horaria:

Data da conclusio:

Curso / 4rea:

Institui¢do de Ensino:

Data de 1nicio:

Carga horaria:

Data da conclusio:

Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Data de inicio:

Carga horaria:

Data da conclusio:

Curso / area:

Instituicdo de Ensino:

Data de inicio:

Carga horaria:

Data da conclusio:




4. TEMPO DE SERVICO NA AREA AFIM A FUNCAO

Empresa:

Fungdo:

Data de admissio:

Empresa:

Data da rescisio:

Funcéo:

Data de admisséo:

Empresa:

Data da resciséo:

Funcao:

Data de admissao;

Empresa:

Data da rescisio:

Fungdo:

Data de admissdo:

Empresa:

Data da resciséo:

Fungdo:
Data de admissdo:

Empresa:

Data da rescisio:

Fungdo:

Data de admissao:

5. INFORMACOES ADICIONAIS:

Data da rescisio:

Coxilha, de fevereiro de 2019.

Assinatura do Candidato




