INSCRICAO N°

ANEXO - 111

FICHA DE INSCRICAO PSS 01/2020

Funcao Pretendida:

Nome:

Escolaridade:

Endereco Residencial:

Cidade:

UF: CEP:

E-mail:

Telefone residencial e celular:

Data de nascimento:

Nacionalidade:

/ Estado civil:

Identidade:

CPF:

Numero do certificado de reservista:

Titulo eleitoral:

Zona: Secao:

Nome da mae:

Atesto que o candidato acima apresentou todos os documentos exigidos no Edital de Abertura

para a realizagdo de sua inscrigao.

Coxilha/RS, de janeiro de 2020.

Assinatura do responsavel pela Assinatura do candidato no

inscrigao

ato da inscri¢ao



ANEXO - IV
MODELO DE CURRICULO
N° DA INSCRICAO:

FUNCAO PRETENDIDA:

1. DADOS PESSOALIS E DE IDENTIFICACAO

1.1 Nome completo:

1.2 Carteira de Identidade e 6rgao expedidor:

2. ESCOLARIDADE

2.1 FUNDAMENTAL OU MEDIO
Nivel:

Escola:

Ano de conclusio:

2.2 GRADUACAO
Curso de formagao:

Instituicao de Ensino:

Ano de conclusao:

2.3 POS-GRADUACAO/ESPECIALIZACAO
Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Ano de conclusio:

Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Ano de conclusio:

Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Ano de conclusio:

2.4 MESTRADO
Curso / area:

Instituicao de Ensino:

Ano de conclusao:




3. TITULOS - CURSOS ESPECIALIZADOS NA AREA AFIM A FUNCAO

Curso / area:

Instituicao de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusio:

Carga horaria:

Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusdo:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicao de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusio:

Carga horaria:

Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusdo:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicao de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusio:

Carga horaria:

Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusdo:

Carga horaria:

Curso / area:

Instituicao de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusio:

Carga horaria:

Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Data de inicio: Data da conclusdo:

Carga horaria:




4. TEMPO DE SERVICO NA AREA AFIM A FUNCAO

Empresa:

Fungao:

Data de admissao:

Empresa:

Data da rescisao:

Fungao:

Data de admissao:

Empresa:

Data da rescisao:

Fungao:

Data de admissao:

Empresa:

Data da rescisao:

Fung¢ao:

Data de admissao:

Empresa:

Data da rescisao:

Fung¢ao:
Data de admisséo:

Empresa:

Data da rescisao:

Fungao:

Data de admissao:

5. INFORMACOES ADICIONAIS:

Data da rescisao:

Coxilha, de janeiro de 2020.

Assinatura do Candidato




