MUNICIPIO DE ' .
ATILIO VIVACQUA Gabinete do Prefeito

ANEXO VI - FICHA DE INSCRICAO
CATEGORIA I — (NIVEL FUNDAMENTAL INCOMPLETO)

Preencha todos os campos do formulario de inscricdo de acordo com o cargo pleiteado
(nenhum campo pode ficar em branco, exceto o quadro de uso exclusivo da Comissio), com
letra legivel, caneta azul (usar a mesma caneta), e/ou formuladrio preenchido de forma
eletronica sem rasuras/ou emendas. O ndo cumprimento das instrugdes conforme o item 5 do
Edital n° 007/2022, acarretara no INDEFERIMENTO da inscrigdo.

CARGO PLEITEADO
( ) Auxiliar de Servicos Gerais / ( ) Pintor / ( ) Bracal

N° de Inscri¢ao: (

: — ) PeD — Pessoa com Deficiéncia
(fornecido no ato da inscrigdo)

Nome:

D. de Nascimento: CPF:

Documento de
Identificacio com ( )RG/ ( )CNH/( ) Carteira de Trabalho
Foto:

N° do Documento: Data de Emissao:

Endereco:

Tel.:

E-mail (opcional):

DECLARACAO DE TiTULOS A SEREM APRESENTADOS

Assinale
Item Titulo Quantidade | Pontuacao (Sim) ou
(Nao)
Curso de capacitacdo promovido por:
Instituigdo  Publica de  Ensino,
Secretarias quicipais, Secretarias ( )Sim
Estaduais ou Orgados Federais com
I carga horaria minima de 10 (dez) 01 04

horas, com conteudo programatico ( )Nio
referente ao cargo pleiteado,
realizado no periodo de 01/01/2019 a
31/12/2022.
Curso de capacitagdo promovido por
Instituicdo Privada, com carga horaria ( ) Sim
minima de 10 (dez) horas, com

I i Lo 01 04
conteudo programatico referente ao
cargo pleiteado, realizado no periodo ( ) Nao
de 01/01/2019 a 31/12/2022.

i Curso  Publico e/ou Formagéao 01 02 ( ) Sim
ofertados pelo Municipio de Atilio
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Vivacqua/ES, independente da carga
horaria, com contetido programatico ( )Nao
na area de atuacio ou em funcao
dela, realizado no periodo de
01/01/2019 a 31/12/2022.

Certificado de participagdo em:
seminario, forum, conferéncia,
palestra, treinamento ou curso de ( ) Sim
instituicdo  publica ou  privada 01 02
(independente da carga hoéraria) com
conteudo programatico relativo ao ( )Nao
cargo pleiteado, realizado no periodo
de 01/01/2019 a 31/12/2022.

v

DECLARACAO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Item Discriminacio Pontuacio Tempo em meses
Sera atribuido 1,0 ponto
por més de experiéncia.
Pontuagdo maxima:
24 pontos

Experiéncia profissional na fungdo
I pleiteada limitada a 24 (vinte e
quatro) meses.

Declaro ter conhecimento e concordar com todas as normas contidas no Edital n°

007/2022, e preencher os pré-requisitos necessarios para o cargo pleiteado.

Assinatura do Candidato

CAMPO PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSAO
(Somente a Comissao pode preencher)

Pontuacio de Titulos Declarados:

Pontuacio de Experiéncia Profissional Declarada:

Pontuacio Total Declarada:

Assinatura do Membro da Comissdo Responsavel pela Conferéncia
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