



Prefeitura Municipal de Paty do Alferes
SMDSHH- Secretaria Municipal de Desenvolvimento  Social, Direitos Humanos e Habitação 

ANEXO ÚNICO 





FICHA DE INSCRIÇÃO 

[bookmark: _GoBack]N⁰ da Inscrição: __________ /______

	NOME
	

	DATA NASC.
	

	FILIAÇÃO
	PAI

	
	MÃE

	IDENTIDADE
	

	CPF
	

	TÍTULO ELEIT.
	

	VOTOU EM 2012?
	(  ) SIM (  ) NÃO

	ENDEREÇO
	

	

	BAIRRO
	
	CIDADE: 

	CEP:
	
	TELEFONE 
	

	CELULAR:
	

	CANDIDATO A VAGA DE : 
	

	(  ) CUIDADOR MULHER DIURNO

	(  )  CUIDADOR MULHER  NOTURNO               

	(  ) CUIDADOR HOMEM DIURNO 

	(  ) CUIDADOR HOMEM NOTURNO

	(  ) AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS 

	(  ) AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

	(  ) ASSISTENTE SOCIAL 

	(  ) PSICÓLOGO  

	(  ) COZINHEIRO 


DECLARAÇÃO
Declaro QUE TOMEI CONHECIMENTO DO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO E QUE AS DECLARAÇÕES ACIMA SÃO VERDADEIRAS.


Paty do Alferes , ________ de _________________________ 2014.




	ASSINATURA  DO CANDIDATO 


	


	NOME
	Nº DA INSCRIÇÃO 

	CANDIDATAO A VAGA DE : 
	

	(  ) CUIDADOR MULHER DIURNO
	

	(  )  CUIDADOR MULHER  NOTURNO               
	

	(  ) CUIDADOR HOMEM DIURNO 
	

	(  ) CUIDADOR HOMEM NOTURNO
	

	(  ) AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS 
	

	(  ) AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
	

	(  ) ASSISTENTE SOCIAL 
	

	(  ) PSICÓLOGO  
	

	(  ) COZINHEIRO 
	





______________________________________
Assinatura do Candidato 




VISTO:
SERVIDOR RESPONSÁVEL: ________________________




OBS: No Dia da prova o candidato deverá apresentar este documento no local da prova.
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