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* D‘ uﬁm SICRETARIA MUNICIPAL DI PAR& AUTDHOHIA

DESENVOLVIMENTO SOCIAL
e pOko Ba LAGOA-ME

ANEXO | i
IDENTIFICAGAO DO ENVELOPE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — EDITAL N° 01/2025

IDENTIFICACAO DO ENVELOPE - ANALISE CURRICULAR

Nome completo do candidato:

Cargo pretendido:

Endereco:

Telefone para contato: ( )

E-mail:

CPF: RG:

Documentos apresentados (conferéncia interna):

[0 Requerimento de inscricdo devidamente preenchido e assinado
O Curriculo atualizado

[0 Copia de documento de identidade com foto

0 Copia do CPF

0 Comprovante de residéncia atualizado

O Certidao de quitacéo eleitoral

Observacao:
Este envelope deverd ser entregue lacrado, contendo toda a documentacédo exigida, e

identificado externamente conforme este modelo, sob pena de indeferimento da inscricéo.

Assinatura do candidato:
Data: / 12025
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ANEXO II
FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO DE PESSOAL
PROJETO APROXIMAGCAO SUAS, DO PROGRAMA PERCURSOS GERAIS
EDITAL 01/2025.

DADOS DO CANDIDATO

Nome completo:

Data de nascimento: / / Sexo: ()M ()F

N° do RG: Orgéo Emissor: UF.
CPF:

Titulo de Eleitor: Zona: __ Segdo:

Endereco completo:

Bairro: CEP:
Cidade: UF:
Telefone: ( ) E-mail:

E residente e domiciliado em S&o Jodo da Lagoa? () Sim () N&o

DADOS DA INSCRICAO

Cargo pretendido:

Escolaridade:
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Instituicdo de ensino:

Ano de conclusao:

Possui experiéncia no trabalho com:

() Criangas () Adolescentes () Idosos () Outros:

Tempo de experiéncia na area social:

Possui disponibilidade para deslocamentos conforme demanda do programa?
()Sim () Néo

DECLARA(;AO DO CANDIDATO
Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas nesta ficha e nos
documentos apresentados sdo verdadeiras, assumindo total responsabilidade pelas mesmas.
Declaro, ainda, estar ciente e de acordo com as normas estabelecidas no Edital n°

01/2025 do Processo Seletivo Simplificado do Municipio de Sao Jodo da Lagoa/MG.

Sao Jodo da Lagoa/MG, de de 2025.

Assinatura do(a) Candidato(a)



