ANEXO II

	FICHA DE INSCRIÇÃO OBRIGATÓRIA

	

	1- DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO - PARA TODAS AS FUNÇÕES TEMPORÁRIAS



	Nome Completo: ______________________________________________________________________________

RG: _______________________________ Órgão Emissor:________________UF_______

CPF:________________________                    Data de nascimento:____/____/____

Estado Civil: (  ) Solteiro (  ) Casado (  )Divorciado (  ) Viúvo (  ) União Estável (  )Outros:____________________

Filhos? (  ) Não (  ) Sim. Quantos?________

Endereço:____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Bairro:______________________________   CEP:___________________

Cidade:______________________________ Estado:_________________

Telefone Residencial (DDD + nº) ____________________    Celular: (DDD + nº) ___________________________

Email:_______________________________________________________________



	

	2- CÓDIGO DE INSCRIÇÃO – PARA TODAS AS FUNÇÕES TEMPORÁRIAS

	(  ) 100 – Técnico Nível Superior / Engenharia Civil

(  ) 101 – Técnico Nível Superior/ Arquitetura

(  ) 102 -  Técnico de Nível Superior /,Comunicação Social com habilitação em Jornalismo

(  ) 103 – Técnico Nível Médio




	3 - CURRICULUM VITAE – FUNÇAO TEMPORÁRIA –TÉCNICO DE NÍVEL MÉDIO 



	3.1- Escolaridade

(  ) Ensino Médio completo (antigo 2 º grau)  

Instituição de Ensino____________________________________________________________________

Ano de conclusão ____________________

(  ) Formação Técnica Profissionalizante de Nível Médio Completo (Em Administração , Ciências Contábeis). 

Instituição de Ensino___________________________________________________________

Curso:_____________________________________________________________________

Ano de conclusão ____________________

(   ) Nível Superior Incompleto

Instituição de Ensino___________________________________________________________

Curso:_____________________________________     Ano de previsão de conclusão_______

(   ) Nível Superior Completo

Instituição de Ensino___________________________________________________________

Curso:____________________________________​​​________          Ano de conclusão_______

3.2 – Experiência Profissional compatível com a descrição da Função Temporária

 (   ) Não (   ) Sim 

a) Nome da Empresa _________________________________________________

 Principais Atividades Desempenhadas: _______________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

b)Nome da Empresa ______________________________________________________________________

Principais Atividades Desempenhadas:_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

c)Nome da Empresa ______________________________________________________________________

Principais Atividades Desempenhadas:_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

d)Nome da Empresa ______________________________________________________________________

Principais Atividades Desempenhadas:_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

e)Nome da Empresa ______________________________________________________________________

Principais Atividades Desempenhadas:_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

3.3 – Experiência Profissional NÃO compatível com a descrição da Função Temporária

(   ) Não

(   ) Sim.

a) Nome da Empresa _____________________________________________________________________

Principais Atividades Desempenhadas:_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

b) Nome da Empresa _____________________________________________________________________

Principais Atividades Desempenhadas:_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

3.4 – Cursos Técnicos ou de Aperfeiçoamento compatíveis com a descrição da Função Temporária

(   ) Não

(   ) Sim. a)Título do Curso: _______________________________________________________

                  Nome da instituição:____________________________________________________

                  Período de ____/____/____ até ____/____/_____      Carga Horária:_____________

               b)Título do Curso: _______________________________________________________

                   Nome da instituição:____________________________________________________

                   Período de ____/____/____ até ____/____/_____      Carga Horária:_____________

               c)Título do Curso: _______________________________________________________

                  Nome da instituição:____________________________________________________

                  Período de ____/____/____ até ____/____/_____      Carga Horária:______________

               d)Título do Curso: _______________________________________________________

                  Nome da instituição:____________________________________________________

                  Período de ____/____/____ até ____/____/_____      Carga Horária:_____________

3.5 - Informática Básica 

Instituição de Ensino____________________________________________________________

Curso(s):_____________________________________________________________________

Período de ____/____/____ até ____/____/_____      Carga Horária ______________________

3.6 - Informática Avançada

Instituição de Ensino____________________________________________________________

Curso(s):_____________________________________________________________________

Período de ____/____/____ até ____/____/_____        Carga Horária _____________________



	4 - CURRICULUM VITAE – FUNÇAO TEMPORÁRIA – TÉCNICO DE NÍVEL SUPERIOR



	4.1 Escolaridade:

(  ) Nível superior completo. 

Instituição de Ensino___________________________________________________________

Curso___________________________________________      Ano de conclusão __________

(  ) Especialização Incompleta compatível com o requisito da Função Temporária

Instituição de Ensino___________________________________________________________

Curso______________________________________________________________________

Carga Horária:_______________________    Ano de previsão de  conclusão _____________

(  ) Especialização Completa compatível com o requisito da Função Temporária

Instituição de Ensino___________________________________________________________

Curso______________________________________________________________________

Carga Horária:_______________________                         Ano de conclusão _____________

4.2 – Experiência Profissional compatível com a descrição da Função Temporária

(   ) Não

(   ) Sim a) Nome da Empresa ______________________________________________________________________

Principais Atividades Desempenhadas:_______________________________________________________

                 Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

               b) Nome da Empresa _____________________________________________________________________

Principais Atividades Desempenhadas:_______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

                 Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

             c) Nome da Empresa ______________________________________________________________________

Principais Atividades Desempenhadas:_______________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

                 Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

               d) Nome da Empresa _____________________________________________________________________

Principais Atividades Desempenhadas:____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

                 Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

              e) Nome da Empresa ______________________________________________________________________

Principais Atividades Desempenhadas:_______________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

                 Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

4.3 – Experiência Profissional NÃO compatível com a descrição da Função Temporária

(   ) Não

(   ) Sim a) Nome da Empresa ______________________________________________________________________

Principais Atividades Desempenhadas:_______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

                 Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

               b) Nome da Empresa _____________________________________________________________________

Principais Atividades Desempenhadas:_______________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

                 Período: Mês/Ano Início:________________ Mês/Ano de Término________________

4.4 – Cursos Técnicos ou de Aperfeiçoamento compatíveis com a descrição da Função Temporária

(   ) Não

(   ) Sim. a)Título do Curso: _______________________________________________________

                  Nome da instituição:____________________________________________________

                  Período de ____/____/____ até ____/____/_____      Carga Horária:_____________

               b)Título do Curso: _______________________________________________________

                   Nome da instituição:____________________________________________________

                   Período de ____/____/____ até ____/____/_____      Carga Horária:_____________

               c)Título do Curso: _______________________________________________________

                  Nome da instituição:____________________________________________________

                  Período de ____/____/____ até ____/____/_____      Carga Horária:______________

               d)Título do Curso: _______________________________________________________

                  Nome da instituição:____________________________________________________

                  Período de ____/____/____ até ____/____/_____      Carga Horária:_____________

4.5 - Informática Básica

Instituição de Ensino____________________________________________________________

Curso(s):_____________________________________________________________________

Período de ____/____/____ até ____/____/_____      Carga Horária ______________________

4.6 - Informática Avançada

Instituição de Ensino____________________________________________________________

Curso(s):_____________________________________________________________________

Período de ____/____/____ até ____/____/_____        Carga Horária _____________________




	TERMO DE RESPONSABILIDADE – PARA TODAS AS FUNÇÕES TEMPORÁRIAS



	Declaro atender os requisitos do Capítulo III e IV do Edital Sudesb N° 02/2012, bem como que são verdadeiras as informações prestadas, responsabilizando-me integralmente pela inscrição.

____________________________,____/___________/_________ e ____/____/___.

(Local / Data / Hora/Minutos)

____________________________________________________________________

Assinatura do Candidato




