-~ PREFEITURA DE

TRES RIOS

CONSTRUINDO O FUTURO, HOJE.

Ficha de Inscri¢do Edital 002/2021/SMSDC N°
CARGO:

DATA NASCIMENTO I PONTUACAO TOTAL

NOME CARGO PRETENDIDO

CPF__ RG

ORGAO EXP: DATA DE EXP:

ENDERECO

MUNICIPIO ESTADO CEP

TELEFONE E-MAIL

EXPERIENCIA PROFISSIONAL PONTUACAO:

ENTIDADE/EMPRESA

PUBLICA ( ) PRIVADA ( ) FUNCAO

PERIODO: DE A

ENTIDADE/EMPRESA

PUBLICA( ) PRIVADA ( ) FUNCAO:

PERIODO: DE A

ENTIDADE/EMPRESA

PUBLICA () PRIVADA ( ) FUNCAO:

PERIODO: DE A

ENTIDADE/EMPRESA

PUBLICA( ) PRIVADA ( ) FUNCAO:

PERIODO: DE A

ENTIDADE/EMPRESA

PUBLICA( ) PRIVADA ( ) FUNCAO:

PERIODO: DE A

ENTIDADE/EMPRESA

PUBLICA( ) PRIVADA ( ) FUNCAO:

PERIODO: DE A

FORMACAO ACADEMICA PONTUACAO

POS GRADUACAO

LATU SENSU/ESPECIALIZACAO EM

INSTITUICAO

ANO DE CONCLUSAO

LATU SENSU/ESPECIALIZACAO EM

INSTITUICAO

ANO DE CONCLUSAO

STRICTU SENSU/ MESTRADO EM

INSTITUICAO

ANO DE CONCLUSAO

STRICTU SENSU DOUTORADO EM

INSTITUICAO

ANO DE CONCLUSAO




o PREFEITURA DE

TRES RIOS

CONSTRUINDO O FUTURO, HOJE.

CURSOS COMPLEMENTARES NA AREA DE ATUAGCAO PROFISSIONALINFORMADA

PONTUACAO

CURSO ___
INSTITUIGRO _____ ]
ANO DE REALIZACAO CARGA HORARIA_

CURSO ___
INSTITUICAO_____ ]
ANO DE REALIZAGAO ARGA HORARIA

CURSO ___
INSTITUIGRO_____ ]
ANO DE REALIZACAO CARGA HORARIA

CURSO ___
INSTITUIGAO_____ ]
ANO DE REALIZACAO CARGA HORARIA

CURSO ___
INSTITUICAO_____ _
ANO DE REALIZACAO CARGA HORARIA

CURSO ___
INSTITUICAO____ _
ANO DE REALIZACAO CARGA HORARIA

CURSO ___
INSTITUICAO_____ ]
ANO DE REALIZACAO CARGA HORARIA

DECLARACAO

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAGOES RELACIONADAS NAS PAGINAS QUE COMPOEM ESTA
FICHA DE INSCRIGAO E AS ANEXAS NESTE DOCUMENTO SAO A EXPRESSAO DA VERDADE, PODENDO SER
COMPROVADAS. TAMBEM ESTOU CIENTE E DE ACORDO COM AS NORMAS DESTE EDITAL N° 002/2021/SMSDC
DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TRES RIOS.

TRES RIOS, DE DE

ASSINATURA DO CANDIDATO:

COPIA DE DOCUMENTOS ACEITOS:

() Fichade Inscricdo Processo Seletivo 002/2021/SMSDC (ANEXO I);

() Curriculo;

() Comprovante de escolaridade (certificado de ensino médio e técnico; ou ceriticsdo de graduacao, e se especialista de pos graduagéo.
OBS: certificado ou declaracéo);

() Comprovante de experiéncias profissionais (carteira profissional ou contrato trabalhista oudeclaragdo da institui¢ao)

() Comprovante de cursos complementares NA AREA (certificado ou declarago);

() Comprovante de residéncia atual (conta de luz, 4gua ou telefone).

() Carteirado Registro no Conselho de Classe pertinente - Inscri¢des no Conselho Regional para os cargos de Saude devem ser da 12 Regido
do Estado do Rio de Janeiro;

() CPF, Titulo de Eleitor, Carteira de Identidade, CTPS e PIS ou PASEP;

() Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporagédo, candidatos do sexo masculino;

() Certiddo de Nascimento ou Casamento



	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL PONTUAÇÃO:
	FORMAÇÃO ACADÊMICA PONTUAÇÃO
	 PÓS GRADUAÇÃO

	CURSOS COMPLEMENTARES NA ÁREA DE ATUAÇÃO PROFISSIONAL INFORMADA

