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ANEXO V

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL N° 001/2024
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO Nº ________________

CARGO PLEITEADO:_____________________________________________________________

Nome: ___________________________________________________________________________
Data de Nascimento: __/__/____ CPF: _____________________ RG: ________________________
Endereço:__________________________________________________________ nº____________
Bairro: ______________________________ Cidade:______________________________________                   CEP:____________________ Estado: _________________________________________________
Telefone: (   ) ___________________ E-mail: ___________________________________________

(   ) Documentação Completa;
(   ) Comprovante de habilitação para o cargo pleiteado;
(   ) Comprovante de experiência profissional no cargo pleiteado;
(   ) Comprovante de escolaridade;
(   ) Títulos: _______________________________________________________________________

Declaro, para os devidos fins de direito, que estou ciente e de pleno acordo com as normas contidas no Edital de Processo Seletivo Simplificado nº 001/2024 e demais comunicados publicados, e assumo total responsabilidade pela idoneidade do(s) documento(s) apresentado(s) e pela veracidade das informações prestadas neste Formulário de Inscrição.

Bandeira do Sul (MG), ___ de ______________________ de 2024.


_______________________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROTOCOLO DO FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO Nº ____________
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2024

CARGO PLEITEADO:_____________________________________________________________

Nome do Candidato: _____________________________________________________________
CPF:___________________________________________ 

                                             Bandeira do Sul (MG), __ de __________________________ de 2024.


________________________________________________
RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO


Telefone: (35) 3742-1300 - Site: www.bandeiradosul.mg.gov.br 
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