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ANEXO |

MODELO DE CURRICULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Nome completo:

1.2 Filiacao:
1.3 Nacionalidade: 1.4 Naturalidade:
1.5 Data de Nascimento: /1l 1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO
2.1 Carteira de Identidade e 6rgdo expedidor:
2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:
2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secao:

2.4 NUmero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Endereco Eletronico:

2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE
3.1 ENSINO FUNDAMENTAL

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

4. INFORMACOES ADICIONAIS:

, de de 2016.

Assinatura do Candidato

Centro Adm. Celso Luiz Martins - Rua Osvaldo Aranha, n°® 1790
Bairro Centro — Taquari — RS — CEP: 95.860-000
CNPJ: 88.067.780/0001-38 — Fone (51) 3653-6200
E-mail: gabinete@taquari.rs.gov.br
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ANEXO II

FICHA DE INSCRICAO

Relacdo de documentos entregue & Comissdo do Processo Seletivo Simplificado 2016
(Agente Comunitario de Saude)

Inscricdo N°: (sera preenchido pelo atendente)

Nome do Candidato:

Area/Unidade ao qual via se inscrever:

NuUmero do RG: Telefone:

Endereco:

Quantidade [ Quantidade
de Doc. de n°de
Previsto no Folhas
Edital entregue

e |
endereco
a) Comprovante de 01

Ensino Médio
b) Comprovante de

Curso Superlor

c) Comprovante de Pds-
Graduacao Até 02

d) Comprovante de
Curso Técnico de
Enfermagem

e) Comprovante de
cursos especializados
na area de atuacdo com
duracdo minima de 100

Titulos Relacdo dos Documentos

Centro Adm. Celso Luiz Martins - Rua Osvaldo Aranha, n°® 1790
Bairro Centro — Taquari — RS — CEP: 95.860-000
CNPJ: 88.067.780/0001-38 — Fone (51) 3653-6200
E-mail: gabinete@taquari.rs.gov.br
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F) Comprovacdo de

tempo de servico no
cargo que esta
concorrendo, nos
ultimos 5 anos. Periodo
entre 01/06/11 e

31/05/16.

Quantidade de Folhas dos
Documentos

Declaro, para os devidos fins de direito, que estou ciente e de pleno acordo com as normas
contidas no Edital 001/2016 e demais comunicados publicados, e assumo total responsabilidade
pela idoneidade do(s) documento(s) apresentado(s) e pela veracidade das informacdes prestadas
neste formulério.

Taquari, de de 2016

Assinatura do Candidato Assinatura do Atendente

(destaque aqui)

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Inscricdo N°: (sera preenchido pelo atendente)

Nome do Candidato:

Area/Unidade ao qual via se inscrever:

NUmero do RG: Telefone:

Endereco:

Assinatura do Atendente

Centro Adm. Celso Luiz Martins - Rua Osvaldo Aranha, n°® 1790
Bairro Centro — Taquari — RS — CEP: 95.860-000
CNPJ: 88.067.780/0001-38 — Fone (51) 3653-6200 s e SEBFAE
E-mail: gabinete@taquari.rs.gov.br




