[image: image1.jpg]PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFEARA

ES‘TADO DO PARANA
CNPJ 75.845.545/0001-06

ABRASIL, 188 - FONEIFAX (0*43) 3625-1000 - CEP 8







ANEXO II - FICHA DE INSCRIÇÃO 
CARGO PRETENDIDO: _______________________________________________
DADOS PESSOAIS
Nome completo: ________________________________________________________________________
Nacionalidade: _________________________________ Naturalidade: ____________________________
Data de Nascimento: ___________________________________ Estado Civil: ______________________
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
Carteira de Identidade e órgão expedidor: ___________________________________________________
Cadastro de Pessoa Física – CPF: _________________________________________________________
Endereço Residencial: ___________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________________
Telefone residencial e celular: _____________________________________________________________
Outro endereço e telefone para contato ou recado: ____________________________________________
CURRÍCULO PARA PROVA DE TÍTULOS E EXPERIÊNCIA
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL NA ÁREA DO CARGO
Cargo / função: ________________________________________________ Data de início: ____________
Empregador: __________________________________________    Data de desligamento: ____________
Cargo / função: ________________________________________________ Data de início: ____________
Empregador: __________________________________________    Data de desligamento: ____________
Cargo / função: ________________________________________________ Data de início: ____________
Empregador: __________________________________________    Data de desligamento: ____________
Cargo / função: ________________________________________________ Data de início: ____________
Empregador: __________________________________________    Data de desligamento: ____________
Cargo / função: ________________________________________________ Data de início: ____________
Empregador: __________________________________________    Data de desligamento: ____________
Cargo / função: ________________________________________________ Data de início: ____________
Empregador: __________________________________________    Data de desligamento: ____________
Cargo / função: ________________________________________________ Data de início: ____________
Empregador: __________________________________________    Data de desligamento: ____________
Cargo / função: ________________________________________________ Data de início: ____________
Empregador: __________________________________________    Data de desligamento: ____________
PÓS-GRADUAÇÃO
ESPECIALIZAÇÃO
Curso / área: __________________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ____________________________________________________________________
Ano de conclusão: ____________________________________________________ (      ) Em andamento.
MESTRADO
Curso / área: __________________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ____________________________________________________________________
Ano de conclusão: ____________________________________________________ (      ) Em andamento.
DOUTORADO
Curso / área: __________________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ____________________________________________________________________
Ano de conclusão: ____________________________________________________ (      ) Em andamento.
INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local e data: ____________________________
_________________________________________
Assinatura do Candidato
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CRONOGRAMA DE DATAS

	INSCRIÇÕES
	23/03/2023 A 13/04/2023

	HOMOLOGAÇÃO INSCRIÇÕES – PRELIMINARES
	17/04/2023

	HOMOLOGAÇÃO INSCRIÇÕES – RESULTADO FINAL
	20/04/2023

	HOMOLOGAÇÃO RESULTADO – PRELIMINAR
	28/04/2023

	HOMOLOGAÇÃO RESULTADO FINAL
	05/05/2023
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