[image: image1.png]



PODER EXECUTIVO BALNEÁRIO PINHAL

“Uma Praia de Todos”

ANEXO I

CURRÍCULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1. DADOS PESSOAIS

Nome:––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– ______________________________________________________

Filiação: _______________________________________________________________

 Nacionalidade: __________________________________________________________

Naturalidade:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Data de Nascimento: _____________________________________________________

Estado Civil: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

Carteira de Identidade e órgão expedidor: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Cadastro de Pessoa Física – CPF: ______________________________________

Título de Eleitor: _________________ Zona: ______________ Seção: ____________

Número do certificado de reservista: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Endereço Residencial: ____________________________________________________

______________________________________________________________________

E-mail: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Telefone residencial e celular: ______________________________________________

Outro endereço e telefone para contato ou recado: ______________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

3. ESCOLARIDADE

Grau de Escolaridade: ______________________________________________________________

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA DA FUNÇÃO 

Obs: As cópias dos certificados dos cursos apresentados deverão ser anexadas ao currículo.
1 - Curso:   ______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

2 - Curso:   ______________________________________________________________________
Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

3 - Curso:   ______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

4 - Curso:   ______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

5 - Curso:   ______________________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________________________________

Data: _________________________________ 

Carga horária: __________________________________________________________

5. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​

                                                                                     Local e Data.

_________________________________________

Assinatura do Candidato
ANEXO II

MODELO-PADRÃO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

Recurso Contra Decisão Relativa ao Processo Seletivo para_______________________________, constante no Edital nº _______/2021 e seguintes, publicados no site da Prefeitura Municipal de Balneário Pinhal e Quadro Mural da Prefeitura, que é a imprensa oficial do Munícipio                            (Lei Municipal nº. 961/2010).

Eu, ........................................................................................................................................................., portador do documento de identidade n°…….................., protocolo de inscrição n°........................, para concorrer a uma vaga no processo seletivo para a função de ……………………………….. apresento recurso perante a comissão do referido processo seletivo simplificado contra decisão do mesmo.

O objeto deste recurso é: (Marcar a decisão que está contestando)

( ) Recurso da não homologação da inscrição

( )Recurso do resultado preliminar/classificação

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:

………………........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Se necessário anexe documentos, referências e/ou outras fontes externas, listando-as abaixo: 

.............................................................................................................................……….......................

......................................................................................................................................………………..

                                                             Balneário Pinhal/RS, .......… de..................................de 2021.

______________________________________

Identificação e Assinatura do Candidato                                                                                                                    
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