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Telefones: (42) 3554-1752 3554-2334

Email: smas@pmcm.pr.gov.br

Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

Cruz Machado - Parand

ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO

Processo Seletivo Simplificado n°001/2019

Nome do Candidato:

Data de Nascimento: Idade:

RG: CPF: CNH: ( ) possui ( ) nao possui

Carteira de Trabalho: ( ) possui ( ) ndo possui

Enderego:

Escolaridade:

Estado Civil:

Trabalho Antecedente Local: Cargo:
Telefone para contato: WatsApp:
Email:

Composicao familiar:

Nome Parentesco Idade
(esposo, filhos, mae, sogra)

() Possuo disponibilidade para trabalhar em periodos noturnos e de final de semana.

() Possuo disponibilidade de sair em viagens para acompanhar as criancas e adolescentes para a
realizacdo de exames e consultas médicas, realizacdo de cursos entre outros.

Declaragao

Declaro, sob as penas da lei, que me responsabilizo pela veracidade das informagdes aqui prestadas e que atendo as
condigBes exigidas para a inscricdo conforme — Edital N.2 001/2019 -SMAS. Submeto-me as condicBes estabelecidas a qual
afirmo conhecer e concordar plenamente.

Cruz Machado, de de 2019.

Nome Completo e assinatura do candidato




