Nome:

ANEXO Il -

) l- IDE~NTIFICA(}A0 y
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA SELECAO- PSS 001/2025

FICHA DE INSCRIGAO — CONTADOR

Data de Nascimento:

(sem abreviaturas)

Naturalidade:

Endereg¢o Residencial:

Bairro:

Sexo: (M) (F)

CEP:

Cidade/UF:

Telefone Celular:

E-mail:

Identidade:

CPF:

CTPS N°

Seérie

PIS/PASEP/NIS

Data: / /

Servidor responsavel:

Assinatura (candidato)

Assinatura

Data: /

Servidor responsavel:

Assinatura (candidato)

Assinatura



Il - ESCOLARIDADE

Ensino médio ( )
Ano de Conclusao:

Instituicdo de ensino:

Ensino superior ()
Ano de Concluséo:

Instituicdo de ensino:

Ensino superior ()
Ano de Concluséo:

Instituicdo de ensino:

Ensino superior ()
Ano de Conclusao:

Instituicdo de ensino:

Il - CURSOS E ESPECIALIZACOES
Curso /area

Instituicao:

Data de inicio Data de conclusao

Carga horaria:

Curso /area

Instituicao:

Data de inicio Data de conclusao

Carga horaria:

Curso /area

Instituicao:

Data de inicio Data de concluséo

Carga horaria:

Curso /area

Instituico:

Data de inicio Data de conclusao

Carga horaria:

Curso /area

Instituicao:

Data de inicio Data de conclusao

Carga horaria:




IV - CURRICULO PROFISSIONAL
Experiéncia Profissional na area em que ira atuar:

Local de Trabalho:

Data de entrada: Data de saida:

Atribuicfes/atividades desenvolvidas:

Local de Trabalho:

Data de entrada: Data de saida:

Atribuicfes/atividades desenvolvidas:

Local de Trabalho:

Data de entrada: Data de saida:

AtribuicOes/atividades desenvolvidas:




