ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE CAPIVARI DO SUL
Avenida Adrido Monteiro, 2360 Fone/Fax: 3685-1288 — Cep. 95552-000
e—mail: cvcs@brturbo.com.br

ANEXO 11

FORMULARIO DE INSCRICAO

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Nome completo:

1.2 Filiacéo:

1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:

1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO

2.1 Carteira de Identidade e 6rgdo expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona:

Secao:

2.4 NUmero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Endereco Eletrénico (e-mail):

2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE

Formagéo:

Ano de conclusao:

Data:

Assinatura do Candidato:

(Via da Camara de Vereadores)



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE CAPIVARI DO SUL
Avenida Adrido Monteiro, 2360 Fone/Fax: 3685-1288 — Cep. 95552-000
e—mail: cvcs@brturbo.com.br

Atencédo candidato:

I — Leia o Edital n° 01/2019 onde constam todas as informagdes sobre esse Processo Seletivo Simplificado e
siga as instrucdes abaixo para o procedimento de sua inscricao;

I1 - E dever do(a) proprio(a) candidato(a) acompanhar o andamento deste Processo Seletivo Simplificado.

O preenchimento deste formulario sera feito pelo Candidato(a).

Nome da Instituicdo responsavel pelo Processo Seletivo Simplificado N° 01/2019:
Camara de Vereadores de Capivari do Sul

N° de Inscricdo do(a) Candidato(a):

Deve ser numerado pela Camara de Vereadores e este nimero serd utilizado em
caso de empate e necessidade de sorteio publico

Contrato Temporario para o emprego de:

Nome do Candidato(a):

Documento de Identidade n°:

CPF n°:

Assinatura do responsavel pelo recebimento da inscricao

(Uma Via do Candidato e uma da Camara)
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Edital n° 01/2019
ANEXO 1lI
EXPERIENCIA/CURRICULO

PROFISISONAL

Contratotemporarioparaoempregode:

N° DAINSCRICAO:

Nome do(a) candidato(a):

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOME DA EMPRESA DATA ADMISSAO | DATA DEMISSAO | FUNCAO/CARGO

Declaro que assumo total responsabilidade pelas informacdes prestadas neste documento.

Observacao: Preencherem letra de forma oudigitar nos campos destinados ao candidato, entregar este
formulario em 02(duas) cépias, conforme Edital.

(*) Os titulos deverao ser numerados em sequéncia de acordo com esta planilha.

Data: / /2019.

Assinatura do Candidato Assinatura do Responsavel p/recebimento
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ANEXO IV
MODELO DE PROCURACAO

PROCURACAO
Eu, , Carteira de ldentidade n° , residente e
domiciliado na rua , n° , no Bairro
na Cidade de , nomeio e constituo
, Carteira de ldentidade n° , COMO meu

procurador, com poderes especificos para realizar minha inscricdo e entrega de titulos ou encaminhar pedido
de recurso, no Processo Seletivo Simplificado 07/2019 Edital n® 674/2019, para o contrato temporario de
................................................... , realizado pela Prefeitura Municipal de Capivari do Sul.

Local e Data ,em de de 2019.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO V

MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO

Edital n°® 01/2019 Para

Comissao Organizadora e Examinadora do Processo Seletivo Simplificado
CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE CAPIVARI DO SUL
CAPIVARI DO SUL/RS.

N° DE INSCRICAO:
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO TEMPORARIA DE

TIPO DE RECURSO - Assinale (X) no tipo de Recurso

( ) CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRICAO

( ) CONTRA RESULTADO AVALIACAO CURRICULAR

Justificativa do Candidato — Razfes do Recurso

Reproduzir a quantidade necesséria. Preencher em letra de forma ou digitar e entregar este formulario em
02(duas) vias, uma sera devolvida como protocolo.

Data: / /20109.

Assinatura do(a) candidato(a) Assinatura do Responsavel p/recebimento
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ANEXO VI

TITULOS E CURSOS

Curso/Area:

Instituicdo de Ensino;

Data de inicio: Data de Conclusao:

Carga Horéria:

Curso/Area:

Instituicdo de Ensino;

Data de inicio: Data de Concluséo:

Carga Horéria:

Curso/Area:

Instituicdo de Ensino;

Data de inicio: Data de Conclusao:

Carga Horéria:

Curso/Area:

Instituicdo de Ensino;

Data de inicio: Data de Conclusao:

Carga Horéria:




