MUNICIPIO DE ABDON BATISTA

Santa Catarina - CNPJ 78.511.052/0001-10

RETIFICACAO N° 02 DO ANEXO | DO EDITAL DE PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO N° 003/2024 CONTRATACAO DE SERVIDORES EM CARATER DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO
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MUNICIPIO DE ABDON BATISTA

ﬁ@

1 - Onde lé-se:

ANEXO I
FORMULARIO DE INSCRICAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABDON BATISTA- SC

| -.,, Santa Catarina - CNPJ 78.511.052/0001-10

N° 003/2024

Cargo: Agente Comunitario de Saude
1. Nome Completo:

FICHA DE INSCRICAO PARA EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

. Endereco:

. Bairro:

. Cidade: 5.Estado:

. E-mail:

2
3
4
6. CPF: 7. RG:
8
9

. Telefone:( )

CRITERIOS PONTUACAO

Tempo de servigco no ambito Publico

Tempo de servigo no d&mbito Privado

Escolaridade Médio/Superior

Escolaridade Fundamental

TOTAL

Processo Seletivo Simplificado.

veracidade de certiddo e das copias dos documentos apresentados.

Abdon Batista SC, / /

Assinatura do Candidato:

Declaro que aceito todas as exigéncias especificadas no Edital de abertura deste

Responsabilizo-me pelas informagfes aqui prestadas, inclusive pela fidelidade e

Rua Joao Santin, 30

Fone: (49) 3545 - 1133
Fax: (49) 3545 - 1177

http://www.abdonbatista.sc.gov.br
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MUNICIPIO DE ABDON BATISTA

Santa Catarina - CNPJ 78.511.052/0001-10

ANEXO I
FORMULARIO DE INSCRICAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABDON BATISTA- SC

FICHA DE INSCRICAO PARA EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
N° 003/2024

Cargo: Servente

5. Nome Completo:
Endereco:
Bairro:
Cidade: 5.Estado:
. CPF: 7. RG:
10.E-mail:
11.Telefone:( )

NN

CRITERIOS PONTUACAO

Tempo de servigco no ambito Publico

Tempo de servigo no d&mbito Privado

Escolaridade Médio/Superior

Escolaridade Fundamental

TOTAL

Declaro que aceito todas as exigéncias especificadas no Edital de abertura deste
Processo Seletivo Simplificado.

Responsabilizo-me pelas informagfes aqui prestadas, inclusive pela fidelidade e
veracidade de certiddo e das copias dos documentos apresentados.

Abdon Batista SC, / /

Assinatura do Candidato:

Rua Joao Santin, 30
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MUNICIPIO DE ABDON BATISTA

Santa Catarina - CNPJ 78.511.052/0001-10

Abdon Batista, 01 de marg¢o de 2024.

JAD' R LU \Z DE Assinado de forma digital por

JADIR LUIZ DE
SOUZA:01857321 s0UzA01857321944
Dados: 2024.03.01 09:54:57
944 -03'00"
Jadir Luiz de Souza

Prefeito Municipal
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Fone: (49) 3545 - 1133
Fax: (49) 3545 - 1177
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