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ANEXO I - PSS 01/2025 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

 

CARGO PRETENDIDO: ___________________________________________________ 

VAGAS de AMPLA CONCORRÊNCIA            (     )     

DAS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA - PCD     (     )        

DADOS PESSOAIS 

NOME COMPLETO:(sem abreviaturas)  

____________________________________________________________________________________________________ 

NATURALIDADE 

___________________________ 

ESTADO CIVIL 

_____________________ 

SEXO:  

(   )  M            (    )  F 

DATA DE NASCIMENTO 

____________________ 

NOME DO PAI 

_____________________________________________________ 

NOME DA MÃE 

______________________________________________ 

IDENTIDADE 

________________________________ 

CPF 

_______________________________ 

Email. 

_________________________________ 

Endereço 

____________________________________________________ 

Bairro 

______________________ 

Cidade 

_____________________ 

Profissão atual  

_______________________________________________________________ 

Telefone: 

_________________________ 

 

II - FORMAÇÃO ESCOLAR: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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III - CAPACIDADE TÉCNICA E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

INFORME, a experiência profissional desenvolvida no exercício de atividades que guardem relação com a 
área de conhecimento para a qual se está candidatando. 

INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHOU OU TRABALHA: _______________________________________ 

FUNÇÕES EXERCIDAS (informar principais atividades, realizações relevantes e respectivos períodos): 

_________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHOU OU TRABALHA: _______________________________________ 

FUNÇÕES EXERCIDAS (informar principais atividades, realizações relevantes e respectivos períodos): 

_________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHOU OU TRABALHA: _______________________________________ 

FUNÇÕES EXERCIDAS (informar principais atividades, realizações relevantes e respectivos períodos): 

_________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHOU OU TRABALHA: _______________________________________ 

FUNÇÕES EXERCIDAS (informar principais atividades, realizações relevantes e respectivos períodos): 

_________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

ANEXAR OS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS DE TODOS OS ELEMENTOS 
DECLARADOS. 

DATA: _____ / _____ / 2025. 

 

_____________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 


