PREFEITURA DE

MOZARLANDIA

GESTAO QUE TRANSFORMA, CIDADANIA QUE CRESCE. ADM. 2025/2028

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
MOZARLANDIA PROCESSO DE SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA -
EDITAL N° 02/2025 Formulério de Inscri¢ao
1. Dados Pessoais
Nome completo:

Data de nascimento:__ / _/
CPF:
RG (com 6rgédo emissor):

Sexo:

Estado civil:

Nacionalidade:

Nome da mée:

Nome do pai (opcional):

2. Contato
Endereco completo (rua, nimero, bairro, cidade, estado, CEP):

E-mail:
Telefone(s) com DDD:

3. Cargo Pretendido
Funcdo / cargo que deseja concorrer:

4. Escolaridade
Nivel de escolaridade: ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior
Possui diploma/certificado? ( ) Sim ( ) Néo

5. Documentos Anexados

( ) Copia (frente e verso) do CPF e da Cédula de Identidade (ou qualquer outro documento oficial com foto);
( ) Certiddo de quitagdo eleitoral;

( ) Copia de Diploma, certificado ou Historico Escolar, conforme a exigéncia do Nivel de escolaridade da
fungdo publica pleiteada;

( ) Copia do Certificado de Reservista ou Comprovante de Dispensa do Servigo Militar, para candidatos do
sexo masculino;

() Comprovante de residéncia atualizado, servindo aqueles expedidos em até 90 (noventa) dias anteriores a
data da inscricao;

( ) Documentos de comprovacdo de experiéncia profissional;

6. Declaracéo
Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e que estou ciente das normas do
edital.

Local e data:

Assinatura do candidato:
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