PREFEITURA MUNICIPAL DE NIOAQUE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Obras e Servigos Urbanos

ANEXO 111

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2023

FICHA DE INSCRICAO
I. CARGO
(__) Operador Maquinas Pesadas (__) Vigia
() Auxiliar de Servicos Gerais () Motorista
() Assistente Administrativo (a) () Auxiliar de Mecanico
() Operador Maquinas leves
II. DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO: Sexo: ( ) F
M
DATA NASCIMENTO: (1}{ .CPF
TELEFONE: EMAIL:
ENDERECO:
BAIRRO: MUNICIPIO:
CEP: EMAIL:

III. DOCUMENTOS APRESENTADOS

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE/REQUISITO BASICO:
() Ensino Superior () Ensino Médio () Ensino Fundamental

() Ensino Fundamental Incompleto ( ) Outros:

TITULOS:

) Diploma e/ou Declaragao de Graduagao Nivel Superior

) Diploma e/ou Declaragao de Conclusao de Ensino Médio

) Historico Escolar/Declaracdao de Conclusdao de Ensino Fundamental

) Certiddo e/ou Declaragio de Tempo de Servigo de experiéncia na Area

) Certificado e/ou Declaragio de Capacitagdo ou Treinamento na Area da Fungdo
) Certificado e ou declaracao de curso técnico na area.
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Outros

Total de pontos do candidato (* este campo devera ser preenchido pela Comissao do
Processo Seletivo Simplificado a posteriori')

( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO

IV. DECLARACAOQO

Declaro que conheco e aceito as condi¢des descritas no EDITAL n° 01/2023/SECOB que rege

este Processo Seletivo Simplificado para Contratacdo Tempordria e na legislagao pertinente.

Nioaque/MS, , de de 2023.

Assinatura do (a) Candidato (a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NIOAQUE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Obras e Servigos Urbanos

ANEXO IV

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2023

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

A Comissdo do Processo Seletivo Simplificado instituida, declara que conferiu e procedeu, na
integra conforme item 3 do ANEXO IV, os documentos exigiveis para o cargo.

Assinaturas:

Membro da Comissio:

Candidato:

Nioaque/MS / /2023.
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