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Estado do Rio Grande do Sul

Prefeitura Municipal de Chuvisca

Comissão de Processo Seletivo


PA 004/2024
FICHA DE INSCRIÇÃO
	Nome do candidato:
	N° de inscrição: **


	Data Nascimento:

 
	CPF:
	RG: 

	Endereço residencial: 

	Cidade:


	Cep:


	Tel. Cel:


	Tel.Res:


	Email: 

	Inscrição para o cargo de: 

	Declaro verdadeiras as informações acima e concordo com as disposições constantes no Edital 009/2024-Processo Seletivo Simplificado. Com folhas numeradas de 01 à .......... . **

	Local: PREFEITURA DE CHUVISCA
	Data:


	Assinatura:


Chuvisca/RS .......... de ............................................ de 2024.
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CONSTRUINDOJUNTOS.UMANOVA'HISTORIA
Gestdo 2017/2020




Responsável pela inscrição **
	Nome do candidato:


	N° de inscrição:  **

	CPF: 
	RG: 

	Inscrição para o cargo de: 

	Declaro verdadeiras as informações acima e concordo com as disposições constantes do Edital 009/2024-Processo Seletivo Simplificado.  Com folhas numeradas de 01 à .......... . **

	Local: PREFEITURA DE CHUVISCA
	Data:


	Assinatura:




** O preenchimento fica a cargo da Comissão. Os demais campos deverão ser preenchidos pelo candidato.

Responsável pela inscrição **

PA 004/2024
DECLARAÇÃO

Eu,.........................................................................................................................................., CPF   No ............................................................ e RG ..............................................................., residente e domiciliado na .......................................................................................................................................... DECLARO, sob as penas da Lei, para fins de participação no Processo Seletivo Simplificado regulamentado pelo Edital 009/2024 do Município de Chuvisca/RS que atendo todos os requisitos para participar do referido processo como candidato a vaga de ................................................................................. Comprometo-me, se aprovado, a manter atualizado o meu endereço junto a Secretaria Municipal de Administração para informações posteriores.

Município/UF, ........ de .......................................... de 2024.

Nome do declarante

Avenida 28 de Dezembro, 3365 – Centro – Fone (51) 92000-6551
E-mail: administracao@chuvisca.rs.gov.br
Chuvisca/RS           

_1295077421.doc
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