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	ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE BELA VISTA DO TOLDO

CNPJ: 01.612.888/0001-86
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ANEXO I
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 004/2021, DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DO MUNICÍPIO DE BELA VISTA DO TOLDO – SC
FICHA DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO
[image: image1.png]
NOME DO (A) CANDIDATO (A): ______________________________________________________ 

NOME DA MÃE: ___________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO:______/_____/_______ ESTADO CIVIL____________________________
NATURALIDADE______________________NACIONALIDADE______________________________ 

RG:________________ÓRGÃO EXPEDIDOR________________CPF: ______________________

ENDEREÇO:______________________________________________________________________
CIDADE:___________________________ ESTADO: ___________CEP:_______________

FONE: ______________________________CELULAR______________________________


DEPENDENTES MENORES: _____________
E-mail:_____________________________________________________________________
INSCRIÇÃO PARA A FUNÇÃO DE:
(    ) PSICOLOGO

(    ) PEDAGOGO

(    ) ORIENTADOR SOCIAL

(    ) ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Bela Vista do Toldo – SC, ____, de _________________de ____________.
    ______________________

    Assinatura do Candidato

                                                                                                    _________________________________

                                                                                                    Assinatura do Servidor responsável pela Inscrição



INSCRIÇÃO Nº_______ (preenchimento pelo município)
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