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Anexo II
Requerimento de inscrição

	Candidato(a):
	

	Dt. Nascimento:
	
	Tel./Cel.:
	

	N. de inscrição:
	
	Cargo:
	Auxiliar de Serviços Gerais


Venho perante a divisão de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Vidal Ramos, requerer o recebimento dos títulos abaixo relacionados que declaro serem cópias autenticas dos documentos originais. Estou ciente de que só serão pontuados os títulos que atenderem a todas as disposições das normas deste edital.
1. Habilitação:
	Item
	Certificado

	1
	


2. Certificados de cursos de aperfeiçoamento e ou atualização:
	Item
	Descrição do Curso
	Carga Horária
	Data de conclusão

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	TOTAL DE CARGA HORÁRIA
	
	TOTAL DE PONTOS
	



Vidal Ramos / SC, ____ de ________________ de 2024.

	Assinatura do(a) Candidato(a)
	
	Assinatura do(a) Recebedor(a)
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