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ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO
AGENTE DE FISCALIZAÇÃO	

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OBS: Preencher esta ficha com letra legível.


NOME:
DATA DE NASCIMENTO:
FILIAÇÃO:

ENDEREÇO:
COMPLEMENTO:		 	BAIRRO: 			CEP:	
CIDADE:			UF:		NACIONALIDADE:
ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO(A)	( ) CASADO(A)		( ) OUTROS
PORTADOR DE DEFICIÊNCIA FÍSICA: ( ) NÃO 	( ) SIM
QUAL?
TELEFONE P/ CONTATO:
(___) _____________________
(___) _____________________
(___) _____________________

EMAIL:

DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA:
RG ________________ ORGÃO EMISSOR _______________DATA DE EMISSÃO ___/___/_____		
CPF: ___________________
RESERVISTA (sexo masculino): ____________________





CAMPO GRANDE – MS, ____ DE ___________________2022.




______________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
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FORMULÁRIO DE DESCRIÇÃO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL (CURRICULUM) 
CANDIDATO (A): 
CPF: 					RG: 
VAGA A CONCORRER: ________________________________________ 



A – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:

A.1. Anexar Currículo vitae e documentação comprobatória exigida no item 4.4.; 

A.2 Tempo em semestres de experiência técnico-profissional relacionadas em instituição pública ou privada nos últimos 02 (dois) anos. (Informar instituição, serviço, local e período de trabalho).

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


B – FORMAÇÃO:
B.1. Anexar comprovante de conclusão do ensino médio (antigo segundo grau) ou equivalente, fornecido por instituição de ensino reconhecida pelo Ministério da Educação (MEC).
B.2. Anexar comprovação de curso de informática, graduação e pós graduação (se tiver);

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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