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Estado do Rio Grande do Sul

Prefeitura Municipal de São Martinho da Serra

ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO

	(   )
	AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS

	(   )
	TÉCNICO EM ENFERMAGEM


	1. DADOS PESSOAIS: 

	Nome do Candidato(a):___________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/______ 

Logradouro: ________________________________________________ Nº_________ 

Bairro:________________________________ Cidade/UF: _______________________ CEP.:_______________ 

Fone/Res:________________ Fone/Cel.:_________________ 

E-mail:__________________________ 

RG: _________________ Org..Exp. UF:________ Data Exp.:____/____/_____ 

CPF: __________________ 

	Filiação: _______________________________________________________________

______________________________________________________________________

Nacionalidade: ____________________________________
Naturalidade: _____________________________________
Estado Civil: ______________________________________
Título de Eleitor / Zona / Seção: ______________________
2. DADOS PROFISSIONAIS: 

	2.1. Possui outro vínculo empregatício (municipal/estadual/federal/privado)? 

( ) Não ( ) Sim 
2.2. Caso possua outro vínculo, informe o tipo, carga horária, e se é acumulável: 

a) ( ) Municipal ( ) Estadual ( ) Federal ( ) Privado 
b) ( ) Ativo ( ) Aposentado 
c) Carga Horária: __________horas/semanais 

d) ( ) Cargo Acumulável ( ) Cargo Não Acumulável 


Cidade de                                            , ____/____/_____
_________________________________________

Assinatura do Candidato

ANEXO II

CURRÍCULO - AGENTE DE COMBATE ÀS EMDEMIAS

1. ESCOLARIDADE

1.1  NIVEL FUNDAMENTAL DE ENSINO

	Instituição de Ensino:
	

	Ano de conclusão:
	


1.2 NIVEL MÉDIO DE ENSINO

	Instituição de Ensino:
	

	Ano de conclusão:
	


1.3. CURSO TÉCNICO OU DE GRADUAÇÃO

	Curso: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Ano de conclusão:
	


1.4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA AFIM À FUNÇÃO

	Curso/área: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Data de início:
	

	Data de conclusão:
	

	Carga horária:
	


	Curso/área: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Data de início:
	

	Data de conclusão:
	

	Carga horária:
	


	Curso/área: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Data de início:
	

	Data de conclusão:
	

	Carga horária:
	


	Curso/área: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Data de início:
	

	Data de conclusão:
	

	Carga horária:
	


	Curso/área: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Data de início:
	

	Data de conclusão:
	

	Carga horária:
	


	Curso/área: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Data de início:
	

	Data de conclusão:
	

	Carga horária:
	


Cidade de                                            , _____/_____/_____

_________________________________________

Assinatura do Candidato

CURRÍCULO - TÉCNICO EM ENFERMAGEM
1. ESCOLARIDADE

1.1. GRADUAÇÃO

	Curso: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Ano de conclusão:
	


1.2  POS GRADUAÇÃO

1.2.1 ESPECIALIZAÇÃO

	Curso/área: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Ano de conclusão:
	


1.2.2. MESTRADO
	Curso/área: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Ano de conclusão:
	


1.2.3. DOUTORADO
	Curso/área: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Ano de conclusão:
	


1.3. CURSOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA AFIM À FUNÇÃO
	Curso/área: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Data de início:
	

	Data de conclusão:
	

	Carga horária:
	


	Curso/área: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Data de início:
	

	Data de conclusão:
	

	Carga horária:
	


	Curso/área: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Data de início:
	

	Data de conclusão:
	

	Carga horária:
	


	Curso/área: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Data de início:
	

	Data de conclusão:
	

	Carga horária:
	


1.4. PUBLICAÇÕES

	

	

	

	

	


	

	


Cidade de                                            , _____/_____/_____

_________________________________________

Assinatura do Candidato

ANEXO V

FORMULÁRIO DE RECURSO 

PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MARTINHO DA SERRA

	NOME DO CANDIDATO:
	


	CARGO DA INSCRIÇÃO:
	


RECURSO ADMINISTRATIVO
JUSTIFICATIVA:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Data: ______/______/_______

	Assinatura do candidato:
	


	Assinatura do responsável pelo recebimento:
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