MFUNDAQAO MUNICIPAL DO IDOSO
Casa Dona Neném Lucindo

ANEXO II - FORMULARIO DE INSCRICAO
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 001/2022
CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO

FUNCAO: ( ) CUIDADOR DE IDOSO ALA MASCULINA
( ) CUIDADOR DE IDOSO ALA FEMININA
( ) AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

N° de Inscri¢do/ Protocolo (para uso da comissdo):

NOME DO CANDIDATO:
DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE:
CPF: RG:

ENDERECO (Rua, Namero, Apartamento, Bairro, Cidade, UF, etc.)

CEP FONE FONE E-MAIL
RESIDENCIAL CELULAR

ESCOLARIDADE:

CURSO: CONCLUIDO EM:

INSTITUICAO DE ENSINO:
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USO EXCLUSIVO DA COMISSA0 DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

TODAS AS FUNCOES:

PONTUACAO TEMPO DE SERVICO PRESTADO (0,5 PONTOS
PARA CADA 06 MESES)

TODAS AS FUNCOES:

PONTUACAO DE ESCOLARIDADE (0,5 PONTOS PARA CASA ANO
CONCLUIDO)

PORTADOR DE DEFICIENCIA

( )Nao ( )Sim. Especificar:

Solicito a esta Comissdo de Sele¢do, minha inscrigio no Processo Seletivo Simplificado para a
Contratagio de , de acordo com os dados acima.

Com o envio de minha solicitagdo de inscrigdo, declaro estar ciente, bem como concordar

plenamente, com todos os termos do Edital de Contratagdo de n’
002/2021.

Assinatura do Candidato
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