PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
A ESTADO DE SANTA CATARINA
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ANEXO1I

FORMULARIO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO EM CARATER
TEMPORARIO E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA
EDITAL N° 001/2020

N ° Inscri¢ao:

Cargo:

Nome do Candidato:
Endereco:

Telefone para contato:
E-mail:

- Apresentar os Documentos necessarios para a inscricio originais e anexar copias conforme inciso VII
do Edital do Processo Seletivo Simplificado N° 001/2020.

Itaiépolis - SC, / /2020

Assinatura do Candidato

corte aqui

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 001/2020

N° INSCRICAO DATA / / 2020

NOME DO CANDIDATO:

RESPONSAVEL PELA INSCRICAO:
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ANEXO II
LISTA DE DOCUMENTOS
EDITAL N° 001/2020

e Apresentar, no ato da inscri¢do, fotocopia e original dos seguintes
documentos:

() Carteira de Identidade;

( ) Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

() CPF;

() Comprovante de escolaridade exigido para o cargo (diploma e/ou certificado);
() Comprovante de votagdo da ultima eleicio ou comprovacao do gozo dos
direitos politicos;

() Certidao de Nascimento/Casamento;

() Certidao de Nascimento dos filhos menores de 14 (quatorze) anos.




