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ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome do Candidato: 

Nacionalidade:                                                  Data de Nascimento: 

Idade:                   Estado Civil:                    Sexo:                        Nº de filhos: 

Local de nascimento:                                 UF:            Identidade: 

Endereço:                                                                                                     nº 

Bairro:                                              Cidade:                                                  UF: 

CPF:                                       Portador de Deficiência: (    ) sim   (    ) não 

Telefone residencial:                                           Telefone recado:                                     

E-mail:  

Documentos entregues: 

(    ) cópia da Carteira de Identidade 

(    ) cópia do CPF 

(    ) cópia de comprovante de endereço 

(    ) currículo Vitae atualizado, documentado e devidamente assinado 

(    ) cópia da carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS); 

(    ) cópia diploma de curso superior; 

(    ) cópia  de certificados de Cursos de Pós-Graduação, Especialização, Extensão e 
Aperfeiçoamento; 

(     ) No caso de experiência no setor público ou privado deverá ser apresentada 
declaração de tempo de serviço emitida pelo empregador; 

(    ) quitações das obrigações eleitorais 

(    ) quitação com o serviço militar obrigatório, se for o caso. 

(    ) cópia do registro no Conselho de Classe correspondente a categoria profissional. 
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Observações:  

 

 

 

Santa Rosa de Lima/SC, _____/______________/2023 

 

 

Assinatura do Candidato 

 

 

Assinatura do Servidor 
responsável pela inscrição 
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