
FICHA DE INSCRIÇÃO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

EDITAL: ____/____/_____ 

CARGO: ______________________________________________________ 

Nº DE INSCRIÇÃO: _____________________________________________ 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO: 

Nome:________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________Nº______ 

Bairro:___________________________________ Cidade:_____________ 

CEP:_____________________________________UF:_________________ 

TELEFONE:________________ E-mail:_____________________________ 

CPF:_______________________ Data de Nascimento_________________ 

RG:___________________________Órgão Expedidor: _______________ 

 

O(a) Candidato(a) apresentou: 

1. Cópia de Declaração de Sanidade Física e Mental  (    ) SIM   (    ) NÃO 

2. Cópia de Certidão ou Comprovante de votação dos dois turnos da última eleição (    ) 

SIM   (    ) NÃO 

3. Certidão de feitos criminais da Justiça Estadual e Federal (    ) SIM   (    ) NÃO 

4. CÓPIAS AUTENTICADAS DE:  

 4.1. RG (Carteira de Identidade) (    ) SIM   (    ) NÃO 

4.2. CPF (    ) SIM   (    ) NÃO 

4.3. Título de Eleitor (    ) SIM   (    ) NÃO 

4.4. Certificado de Regularidade do Serviço Militar/Carteira de Reservista (Para candidato 

do sexo masculino) (    ) SIM   (    ) NÃO 

4.5. Cópia de Certificado/Diploma de habilitação para o cargo pleiteado (    ) SIM   (    ) NÃO 

4.6. Cópia de Certificado/Diploma de habilitação para o cargo pleiteado (    ) SIM   (    ) NÃO 

4.7. Carteira de habilitação específica junto ao respectivo órgão de classe nos casos da 

Saúde e Assistência Social (    ) SIM   (    ) NÃO 

 

Declaro que aceito as condições descritas no Edital que rege este Processo Seletivo 

Simplificado e, se aprovado na Primeira Etapa do Processo, apresentarei todos os 

documentos comprobatórios dos requisitos pessoais, de escolaridade e profissionais 

exigidos para participação na Segunda Etapa do Processo: Análise de Currículo. 

Itajá (RN), ____ de _________________ de 2018.  

________________________________________________________ 

                                                                                ASSINATURA DO CANDIDATO 

  

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

Nº DE INSCRIÇÃO: 

DATA DA INSCRIÇÃO 

NOME DO CANDIDATO: 

CARGO PRETENDIDO: 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO: 

 

 

 

 


