PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA

GABINETE DO PREFEITO
Anexo IV
FORMULARIO DE INSCRICAO
NOME: IN® da Inscricao: /2023
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
RG Ne: ORGAO EMISSOR: UF:__ CPF:
ENDERECO (RUA): Ne
BAIRRO: CIDADE: UF:
CARGO/FUNGAOQ PRETENDIDA:
TELEFONE: ( ) - E-MAIL:

DOCUMENTOS ENTREGUES PARA INSCRICAO
Carteira de Identidade / CPF (c6pia simples);
Comprovante de Residéncia atualizado nos ultimos trés meses;
Comprovante (s) de Experiéncia Profissional, nos termos do item 3.6.2.1.;
Certificados de Escolaridade e Cursos de Capacitacao.

DECLARACAO

() Li e declaro sob as penas da lei, estar ciente das exigéncias e normas
estabelecidas neste processo seletivo simplificado e estou de acordo comas as
normas, bem como possuir 0os requisitos para o provimento do cargo/fungéao e estou
em condicdes de apresentar os documentos comprobatérios.

(
(
(
(

~— ~— — ~—

Guarabira/PB, de de 2023.

Assinatura do (a) Candidato (a)

PROTOCOLO DE INSCRICAO

NOME: IN® DA INSCRICAO: /2023

RG: N ORGAO EMISSOR: UF: CPF:

CARGO/FUNGCAO PRETENDIDA:

Guarabira/PB, / /2023

Assinatura do Servidor — Recebedor

Matricula n2:
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gGUARABIRA Guarabira/PB  Telefones: (83) 3271-1246/ 3271-1946
prefeitura@guarabira.pb.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA
GABINETE DO PREFEITO

] AnexoV
FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO
A Comissdao de Acompanhamento, Elaboracdo e Fiscalizacdo do Processo
Seletivo da Prefeitura Municipal de Guarabira n? 003/2023.
Prezados (as) Senhores (as),

Eu, Candidato ao

cargo/funcéo de , do Processo Seletivo

de n? 003/ 2023, regido pelo Edital n® 003/2023 da Prefeitura Municipal de Guarabira,
através da Secretaria da Familia, Bem-Estar, Crianca e Adolescente, Inscrito no PSS

sob N2 /2023, venho através deste solicitar:

Guarabira/PB, de de 2023.

Assinatura do (a) Candidato (a)

E i Ligl g Rua Sélon de Lucena, 26 — Centro — CEP: 58200-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA

GABINETE DO PREFEITO
ANEXO VI
CURRICULO PADRAO
NOME:
ENDERECO:
FOTO Ne BAIRRO:
3X4 CIDADE: UF:
IDADE: _ COR/RACA: SEXO:
ESTADO CIVIL: TELEFONE ( )
EMAIL:
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
PERIODO ESPECIFICACAO:
ESCOLARIDADE
PERIODO ESPECIFICACAO:
. GUARRBIRA Gun St g g 20 conve_CEF: a0t
prefeitura@guarabira.pb.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA

GABINETE DO PREFEITO

CAPACITACAO PROFISSIONAL

ANO/CARGA
HORARIA

CURSO DE CAPACITAGCAO OU EVENTO
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