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MUNICÍPIO DE MARIANA PIMENTEL

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Estado do Rio Grande do Sul
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MUNICÍPIO DE MARIANA PIMENTEL

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Estado do Rio Grande do Sul

ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO
Processo Seletivo Simplificado para aceitação de Estagiários – Edital de Abertura n°. 45/2022.

[image: image1]DADOS PESSOAIS:

DOCUMENTAÇÃO:

3. Cópia legível do documento de identidade: (     ) Sim   (     )Não

4. Cópia do currículo, conforme anexo II do Edital: (     ) Sim   (     )Não 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

1. Candidato é responsável pela exatidão e veracidade das informações prestadas no requerimento de inscrição, arcando com as consequências de eventuais erros e/ou do não preenchimento de qualquer campo;

2. A inscrição poderá ser efetuada por terceiros. A procuração deverá ser com finalidade específica para inscrição do processo seletivo simplificado.

3. A inscrição no processo seletivo simplificado implica, desde logo, o reconhecimento e a tácita aceitação, pelo candidato, das condições estabelecidas.

4. Não será admitida, sob nenhuma hipótese, complementação documental fora do prazo de inscrição.

Data: __/__/2022.

  _____________________________________      ​​​​​​​​​_____________________________________

       Servidor responsável pela inscrição.                  Assinatura do candidato ou responsável legal.
ANEXO II

CURRÍCULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Processo Seletivo Simplificado para aceitação de Estagiários – Edital de Abertura n°. 45/2022.

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Nome completo:​​​​​__________________________________________________​​​___________
1.2 Filiação:____________________________________________________________________
1.3 Nacionalidade:______________________________________________________________
1.4 Naturalidade:_______________________________________________________________
1.5 Data de Nascimento: ____/____/______
1.6 Estado Civil:________________________________________________________________
2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

2.1 Carteira de Identidade e órgão expedidor:________________________________________
2.2 Cadastro de Pessoa Física – CPF:________________________________________________
2.3 Título de Eleitor _______________________ Zona: ______________ Seção:_____________

2.4 Endereço Residencial:________________________________________________________
2.5 Endereço Eletrônico: _________________________________________________________
2.6 Telefone residencial e celular: _________________________________________________
2.7 Outro endereço e telefone para contato ou recado: ________________________________
3. ESCOLARIDADE

Curso: ________________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ___________________________________________________________
Previsão de conclusão: ____/____/______
4. CURSOS REALIZADOS 

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: _________________________________________________________________

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:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Mariana Pimentel, ______ de março de 2022.

_________________________________________

Assinatura do Candidato ou responsável legal.
                                                             ANEXO IV

                                                              EDITAL Nº 45/2022

                                    FORMULÁRIO PARA ENTREGA DE RECURSO

À comissão de Processo Seletivo Simplificado para contratação Temporária e Emergencial.
	1. IDENTIFICAÇÃO:

	Nome: 

	Nº Inscrição:                                   Função:


	2. RAZÕES DO RECURSO:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Mariana Pimentel,____de ____________  de 2022.  
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Assinatura do Candidato.

Gênero: (   )M (	)F    Data de nascimento: _______/_______/__________	Estado Civil: __________________________





RG:_________________________________                                                 CPF:________._______.________-____________ 





Nome da Mãe:  _________________________________________________________________________________________





Endereço:____________________________________Bairro:__________________ Cidade:__________________________





UF:____CEP:____________ -_____ Telefone Fixo: (      )_________________________Celular: (    )___________________





E-mail:________________________________________________________________________________________________





Função:______________________________





Inscrição n°.: ______________





Nome do Candidato:_____________________________________________









Prefeitura Municipal de Mariana Pimentel/RS – Rua Dr. Montauri, n°. 10 – Centro – CEP 92900-000

Telefone: (51) 3495 6125/6127
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