Secretaria Municipal de Administracao

EDITAL N2 001/2010

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO 1 Processo Seletivo Simplificado ]

CIDADE

IDENTIDADE ORGAO EMISSOR ESTADO CPF

(L) ey
[sexo@@] [mscmsmo CEED] [ TELEFONE ]

| AVALIACAO DE TiTULOS
DISCRIMINACAO ﬂ QUANTIDADE NAO
PREENCHER

Diploma de Doutorado (Escolaridade: superior)

Diploma de Mestrado (Escolaridade: superior)

Certificado de Especializacdo (minimo 360 horas) (Escolaridade: superior)

Certificado de participacdo em Cursos na area (Escolaridade: superior)

Experiéncia profissional na area de atuacao especifica da vaga (Escolaridade: superior)

Certificado de participacdo em Cursos na area até 30 horas (QOutras escolaridades)

Certificado de participacdo em Cursos na area superior a 30 horas (Outras escolaridades)

Participacdo em Congressos, Conferéncias, Seminarios, ... (Outras escolaridades)
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Experiéncia profissional na area de atuacao especifica da vaga (Outras escolaridades)

NOME DO CARGO: TOTAL DE

FOLHAS
CcODIGO DO CARGO: ENTREGUES

E Portador de necessidades especiais? @ Se sim, indicar a condig¢do diferenciada que necessita para realizar a prova:

DECLARAGAO

O abaixo assinado vem requerer a Prefeitura Municipal de Conceig¢do do Castelo sua inscricdo no Processo Seletivo Simplificado para o
cargo abaixo descrito, declarando, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagGes prestadas neste Requerimento de
Inscrigdo e estando de acordo com o regulamento do Processo Seletivo. Declara ainda, ter conhecimento das exigéncias previstas no
Edital que regulamenta o Processo Seletivo Simplificado, que aceita e atende a todos os requisitos e condigOes estabelecidas para o
exercicio do cargo, comprometendo-se, ainda, a sua devida comprovagdo, quando exigida, principalmente com relagdo a Carteira de
Trabalho, sob pena de ndo o fazendo, tornar-se insubsistente sua inscricdo, sem prejuizo das san¢es penais aplicavel a falsidade de
declaragdo.
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Conceigao do Castelo — ES, de fevereiro de 2010

K Assinatura do candidato Assinatura do responsavel pela inscrigdo j
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[ Nome do candidato: N2 da inscrigdo: CEED
[ Cargo: Cédigo do Cargo: CI:] I Data: /02/2010
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