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ANEXO II
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA _______________________________________
Nome Completo:                                                                                                                        Data de Nascimento ____/____/______
Estado Civil : Casado  Solteiro  Outros
Sexo : Feminino  Masculino 
Escolaridade:_______________________________________________ Número de Dependentes:________________________
Você é uma pessoa com deficiência?  Sim  Não
Se sim qual a deficiência?_____________________________________________
Identidade: ___________________________Órgão Expedidor________________/ Data Emissão_________________ CPF:___________________
Endereço:________________________________________________________________Bairro:______________________________________
Cidade_____________________________________ UF:________________________________ Fones (ou recado)____________________________ e-mail:_________________________
DECLARO que aceito todas as exigências especificadas no Edital n. 01/2025 de Abertura deste certame, responsabilizo-me pelas informações aqui prestadas, inclusive pela fidelidade das cópias dos documentos apresentados.
Local e data:
________________________
Assinatura do Candidato
______________________________________________________________
                                                                                                                                   
         










ANEXO III
MODELO DE CURRÍCULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 2025
1. CARGO PRETENDIDO: …………………………………………………………………………………
2. DADOS PESSOAIS
2.1 Nome completo: ______________________________________________________________
2.2 Nome Social: ________________________________________________________________
2.3 Nacionalidade: __________________________ Naturalidade:__________________________
2.4 Data de Nascimento: ______________________ Estado Civil: _________________________
3. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
3.1 Carteira de Identidade e órgão expedidor: _____________________________________
3.2 Cadastro de Pessoa Física – CPF: __________________________________________
3.3 Título de Eleitor _________________ Zona: ______________ Seção: ______________
3.4 Número do certificado de reservista: _________________________________________
3.5 Endereço Residencial: ____________________________________________________
3.6 Endereço Eletrônico: _____________________________________________________
3.7 Telefone residencial e celular: ______________________________________________
3.8 Outro endereço e telefone para contato ou recado: ______________________________
4. ESCOLARIDADE
4.1 ENSINO MÉDIO
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________
4.2 GRADUAÇÃO
Curso: ____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________
4.3 GRADUAÇÃO
Curso: ____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________
Prefeitura Municipal de Hulha Negra
4.4 ESPECIALIZAÇÃO
Curso/ área: ____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________
4.5 ESPECIALIZAÇÃO
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________
4.6 MESTRADO
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________
4.7 DOUTORADO
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________
5. CURSOS NA ÁREA DO CARGO
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Prefeitura Municipal de Hulha Negra
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________
Curso / área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Data de início: _________________________ Data da conclusão: ____________________
Carga horária: _____________________________________________________________
5. INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________
Local e Data.
________________________________________
Assinatura do Candidato



























ANEXO V
Formulário de Relação de Títulos e Pontuação do Processo Seletivo 01/2025
Nome do Candidato: ______________________________________________
Cargo: _________________________________________________________
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	Resumo da documentação 
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Hulha Negra, de_____ de 2025.
_________________________________________________________
Assinatura Candidato
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