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Estado do Rio Grande do Sul

Prefeitura Municipal de São Martinho da Serra 


ANEXO I

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 05/2022

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO


1. DADOS PESSOAIS
	Nome completo:

	Filiação:

	Nacionalidade:

	Naturalidade:

	Data de Nascimento:

	Estado Civil:


2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	Carteira de identidade e órgão expedidor:

	Cadastro de Pessoa Física – CPF:

	Título de eleitor / zona / seção:

	Número certificado de reservista:

	Endereço residencial:

	Endereço eletrônico:

	Telefone residencial ou celular:

	Telefone para recado:


Data:                                            , ____/____/_____

___________________________________

Assinatura do Candidato

ANEXO II

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 05/2022

MODELO DE CURRÍCULO
1. ESCOLARIDADE

1.1. GRADUAÇÃO

	Curso: 
	

	Instituição de Ensino:
	

	Ano de conclusão:
	


1.2. PÓS 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:
	

	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

	

	

	

	

	


	

	


Data:                                             , _____/_____/_____

_________________________________________

Assinatura do Candidato

ANEXO V
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 05/2022

FORMULÁRIO DE RECURSO
PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MARTINHO DA SERRA

	NOME DO CANDIDATO:

	CARGO:


(    ) indeferimento da inscrição                                                     (   ) resultado prova de títulos
JUSTIFICATIVA:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Obs.: entregar em 02 (duas) vias.
Data: ______/______/_______

	Assinatura do candidato:
	


	Assinatura do responsável pelo recebimento:
	


Nº de inscrição do candidato


(deixar em branco)
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