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Anexo I

ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO

---------------------------- DADOS PESSOAIS ---------------------------

NOME COMPLETO:

Data de Nascimento: CPF: Identidade:

Nome Pai: Nome Mãe:

Estado Civil: Nome Cônjuge: CPF:

Endereço: Número:

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: Contato c/ DDD (      ) (      )

Endereço Eletrônico (e-mail):

      --------------------------- ESCREVA ABAIXO A VAGA PRETENDIDA CONFORME EDITAL ------------------

CARGO PRETENDIDO (escreva o nome do cargo):

---------------------------------VAGA RESERVADA PARA PCD (Pessoa com deficiência?) ----------------------

SIM (      )  Se sim assinalar a opção ao lado e anexar laudo conforme Edital

CRITÉRIOS DE PONTUAÇÃO: ASSINALE ABAIXO O TEMPO DE SERVIÇO NA VAGA PRETENDIDA

TEMPO DE 
SERVIÇO
(marcar X)

Nenhum
1,0 ponto

(      )

Até 2 
anos:

2,0 
pontos
(      )

De 2 a 4 anos: 
3,0 pontos

(      )

De 4 a 6 
anos: 5,0 
pontos
(      )

De 6 a 8 
anos: 7,0 
pontos
(      )

De 8 a 10 
anos: 9,0 
pontos
(      )

Acima de 10 
anos: 10,0 

pontos
(      )

----------------- ESCREVA ABAIXO O NÚMERO DE DEPENDENTES ATÉ 16 ANOS (Filhos) -----------------

NÚMERO DE DEPENDENTES:

Nome Completo Data de Nascimento Cadastro CPF

(____) Anexar Documentos.
(____) Declaro que aceito todas as exigências especificadas neste Edital do Processo Seletivo, onde, 
responsabilizo-me pelas informações e dados aqui prestados, inclusive pela fidelidade das cópias dos 
documentos apresentados e anexados a minha ficha de inscrição.

São Bento do Sul, ______ de _____________________ de 202__.  

______________________________
(assinatura do candidato)


