
 

 

 

 

 
 
 

ANEXO II –  
I - IDENTIFICAÇÃO 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO– PSS 001/2025 
 

                                   FICHA DE INSCRIÇÃO – CONTADOR 
 
Nome: _______________________________________________________________________________ 
  (sem abreviaturas) 
 
Data de Nascimento:_______________________________ Sexo:       (M)           (F) 
 
Naturalidade:_____________________________________ 
 
Endereço Residencial:__________________________________________________________________ 
 
Bairro:___________________________CEP:________________Cidade/UF:______________________ 
 
Telefone Celular:________________________E-mail:________________________________________ 

 
Identidade:_______________________________ CPF:__________________________-____ 
 
CTPS N°_______________________                   Sèrie________________________________ 
 
PIS/PASEP/NIS _______________________________________________________________ 
 

 
  Data: _____/_____/________                                _______________________________________  
                                                                                                         Assinatura (candidato) 
 

 
 

Servidor responsável: _____________________________________ 
                                                                                               

                                 Assinatura 
________________________________________________________________________________________ 

 
 

  Data: _____/_____/________                                _______________________________________  
                                                                                                         Assinatura (candidato) 

 
 
 

Servidor responsável: _____________________________________ 
                                                                                               

                                 Assinatura 
 
 



 

 

 

 

 
II - ESCOLARIDADE  

 
 

Ensino  médio (    ) 
Ano de Conclusão:_________________________________________________ 
Instituição de ensino: ______________________________________________ 
 
Ensino superior (    ) 
Ano de Conclusão:_________________________________________________ 
Instituição de ensino: _______________________________________________ 
 
Ensino superior (    ) 
Ano de Conclusão:_________________________________________________ 
Instituição de ensino: _______________________________________________ 
 

 
Ensino superior (    ) 
Ano de Conclusão:_________________________________________________ 
Instituição de ensino: _______________________________________________ 
 

 
 
 

III – CURSOS E ESPECIALIZAÇOES 
Curso /área ____________________________________________________________________ 
Instituição:_____________________________________________________________________ 
Data de início _____________________           Data de conclusão ________________ 
Carga horária:_____________________ 
 
Curso /área ____________________________________________________________________ 
Instituição:_____________________________________________________________________ 
Data de início _____________________           Data de conclusão ________________ 
Carga horária:_____________________ 
 
 
Curso /área ____________________________________________________________________ 
Instituição:_____________________________________________________________________ 
Data de início _____________________           Data de conclusão ________________ 
Carga horária:_____________________ 
 
Curso /área ____________________________________________________________________ 
Instituição:_____________________________________________________________________ 
Data de início _____________________           Data de conclusão ________________ 
Carga horária:_____________________ 
 
Curso /área ____________________________________________________________________ 
Instituição:_____________________________________________________________________ 
Data de início _____________________           Data de conclusão ________________ 
Carga horária:_____________________ 



 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

IV - CURRÍCULO PROFISSIONAL 
 
Experiência Profissional na área em que irá atuar: 
 
Local de Trabalho:______________________________________________________________ 
Data de entrada:___________________        Data de saída:  ___________________________ 
Atribuições/atividades desenvolvidas: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

 
Local de Trabalho:______________________________________________________________ 
Data de entrada:___________________        Data de saída:  ___________________________ 
Atribuições/atividades desenvolvidas: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________  
 
Local de Trabalho:______________________________________________________________ 
Data de entrada:___________________        Data de saída:  ___________________________ 
Atribuições/atividades desenvolvidas: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________  
 

 


