Estado da Paraiba

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Anexo-IV

FORMULARIO DE INSCRICAO
NOME: Ne da Inscric&o: /2025
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
RG Ne°: ORGAO EMISSOR: UF: CPF:
ENDERECO (RUA): N°
BAIRRO: CIDADE: UF:
CARGO/FUNQAO PRETENDIDA:
TELEFONE: ( ) - E-MAIL:

DOCUMENTOS ENTREGUES PARA INSCRICAO
( ) Carteira de Identidade / CPF (c6pia simples);
( ) Comprovante de Residéncia atualizado nos ultimos trés meses;
( ) Comprovante (s) de Experiéncia Profissional, nos termos do item 3.6.2.1.;
() Certificados de Escolaridade e Cursos de Capacitagéo;
( ) Atestado ou Laudo Médico Comprovando a Deficiéncia para Vaga PCD.

DECLARACAO

( ) Li e declaro sob as penas da lei, estar ciente das exigéncias e normas estabelecidas
neste processo seletivo simplificado e estou de acordo comas as normas, bem como
possuir 0s requisitos para o provimento do cargo/funcdo e estou em condi¢cdes de
apresentar os documentos comprobatorios.

Guarabira/PB, de de 2025.

Assinatura do (a) Candidato (a)

PROTOCOLO DE INSCRICAO

NOME: IN° DA INSCRICAO: __ /2025

RG: N° ORGAO EMISSOR: UF: CPF;

CARGO/FUNCAO PRETENDIDA:

Guarabira/PB, / 12025

Assinatura do Servidor — Recebedor

Matricula n°;



