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                                             ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
 MUNICÍPIO DE ALPESTRE
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL Nº 024/2022

FICHA DE INSCRIÇÃO
                                                                
        	
Nome do Candidato:__________________________________________________________

RG:______________________ CPF: ____________________Data de nasc.:________________ 

Estado Civil:		            Sexo:	 			     
(  ) Solteiro(a)			(  ) Masculino		
(  ) Casado(a)			(  )  Feminino	
(  )  Outros

Endereço Completo:_____________________________________________________________

Município:______________________________UF:______Fone:_________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
	Solicito minha inscrição para a Seleção Pública para o cargo temporário de  ________________________.
Declaro conhecer e concordar com todos os termos do Edital de Processo Seletivo Simplificado nº 024/2022, bem como declaro da veracidade das informações e documentos anexados por ocasião da inscrição. 

                                                                         Alpestre/RS, _____/________________ de _______.

__________________________                           _______________________________
      Assinatura do candidato	                                       Ass.do  resp. pela inscrição


Cortar --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

Comprovante de inscrição ao processo Seletivo Simplificado, Edital nº 024/2022 para o cargo temporário de ___________________________________para o Município de Alpestre/RS.
Nome do Candidato_________________________________________________________________

Nºde Inscrição:_____________ RG__________________________ CPF ______________________
                                                                                                                                                                                                       
                                                             Alpestre/RS, _______/_______________ de _______.

____________________________	                          _______________________________
      Assinatura do candidato	                                             Ass. servidor resp. pela inscrição





ANEXO III
MODELO DE CURRÍCULO PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
1. DADOS PESSOAIS 
1.1  Nome completo:__________________________________________________________
1.2 Filiação:_________________________________________________________________
1.3 Nacionalidade:____________________________________________________________
1.4 Naturalidade:_____________________________________________________________
1.5  Data de Nascimento:______________________________________________________
1.6  Estado Civil:____________________________________________________________

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
2.1  Carteira de Identidade e órgão expedidor:____________________________________ 
2.2  Cadastro de Pessoa Física – CPF: ___________________________________________ 
2.3  Título de Eleitor ____________ Zona: ______________ Seção: ___________________
2.4  Número do certificado de reservista:_________________________________________
2.5  Endereço Residencial:____________________________________________________
2.6  Endereço Eletrônico:_____________________________________________________
2.7  Telefone residencial e celular:______________________________________________
2.8  Outro endereço e telefone para contato ou recado:______________________________
3. ESCOLARIDADE
3.1 ENSINO FUNDAMENTAL
Instituição de Ensino:_______________________________________________________
Ano de conclusão:__________________________________________________________

3.2 ENSINO MÉDIO 
Instituição de Ensino:_______________________________________________________
Ano de conclusão:__________________________________________________________

3.3 GRADUAÇÃO
Curso:____________________________________________________________________
Instituição de Ensino:________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________




3.4 PÓS-GRADUAÇÃO
3. 4.1 ESPECIALIZAÇÃO
Curso / área:_______________________________________________________________
Instituição de Ensino:________________________________________________________
Ano de conclusão:__________________________________________________________

3. 4.2 ESPECIALIZAÇÃO
Curso / área:_______________________________________________________________
Instituição de Ensino:________________________________________________________
Ano de conclusão:__________________________________________________________

3.5 MESTRADO
Curso / área:_______________________________________________________________
Instituição de Ensino:________________________________________________________
Ano de conclusão:__________________________________________________________

3.5.1 MESTRADO
Curso / área:_______________________________________________________________
Instituição de Ensino:________________________________________________________
Ano de conclusão:__________________________________________________________

3.5.2 MESTRADO
Curso / área:_______________________________________________________________
Instituição de Ensino:________________________________________________________
Ano de conclusão:__________________________________________________________


3.6 DOUTORADO
Curso / área:______________________________________________________________
Instituição de Ensino:_______________________________________________________
Ano de conclusão:_________________________________________________________




3.6.1 DOUTORADO
Curso / área:______________________________________________________________
Instituição de Ensino:_______________________________________________________
Ano de conclusão:_________________________________________________________

3.6.2 DOUTORADO
Curso / área:______________________________________________________________
Instituição de Ensino:_______________________________________________________
Ano de conclusão:_____________________________________________

3.7 PÓS-DOUTORADO(PhD)
Curso / área:______________________________________________________________
Instituição de Ensino:_______________________________________________________
Ano de conclusão:_________________________________________________________

3.7.1 PÓS-DOUTORADO(PhD)
Curso / área:______________________________________________________________
Instituição de Ensino:_______________________________________________________
Ano de conclusão:_________________________________________________________

3.7.2 PÓS-DOUTORADO(PhD)
Curso / área:______________________________________________________________
Instituição de Ensino:_______________________________________________________
Ano de conclusão:_________________________________________________________

4. CURSOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA AFIM À FUNÇÃO
Curso / área:______________________________________________________________
Instituição de Ensino:_______________________________________________________
Data de início:_____________________ Data da conclusão:________________________
Carga horária:_____________________________________________________________





Curso / área:____________________________________________________________
Instituição de Ensino:_____________________________________________________
Data de início:_____________________ Data da conclusão:______________________
Carga Horária:___________________________________________________________
 
Curso / área:____________________________________________________________
Instituição de Ensino:_____________________________________________________
Data de início:_____________________ Data da conclusão:______________________
Carga horária:___________________________________________________________

Curso / área:____________________________________________________________
Instituição de Ensino:_____________________________________________________
Data de início:_____________________ Data da conclusão:______________________
Carga horária:___________________________________________________________

Curso / área:____________________________________________________________
Instituição de Ensino:_____________________________________________________
Data de início:_____________________ Data da conclusão:______________________
Carga horária:___________________________________________________________


5. EXPERIÊNCIA DE TRABALHO NA ÁREA AFIM À FUNÇÃO
Empresa:_______________________________________________________________
Função desempenhada:____________________________________________________
Data de início:_____________________ Data do término:________________________
Carga horária semanal:____________________________________________________

Empresa:_______________________________________________________________
Função desempenhada:____________________________________________________
Data de início:_____________________ Data do término:________________________
Carga horária semanal:____________________________________________________




Empresa:_______________________________________________________________
Função desempenhada:____________________________________________________
Data de início:_____________________ Data do término:________________________
Carga horária semanal:____________________________________________________

Empresa:_______________________________________________________________
Função desempenhada:____________________________________________________
Data de início:_____________________ Data do término:________________________
Carga horária semanal:____________________________________________________

Empresa:_______________________________________________________________ 
Função desempenhada:____________________________________________________
Data de início:_____________________ Data do término:________________________
Carga horária semanal:____________________________________________________

6. INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alpestre, _____ de _______________________ de __________.

_________________________________________
Assinatura do Candidato










ANEXO IV
REQUERIMENTO PARA RECURSO

À: Comissão Organizadora do Processo Seletivo Simplificado, conforme edital 024/2022. 

Eu____________________________________________________________________RG nº__________________________, CPF nº__________________________, inscrito (a) no Processo Seletivo Simplificado do município de Alpestre/RS, Edital nº 024/2022, inscrição nº_________ para o cargo de ________________________venho requerer recurso, pelos motivos abaixo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                     Alpestre/RS,_____/ _____________de 2023.

________________________________
Assinatura Candidato (a) / Procurador

Endereço para correspondência e e-mail:______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









ANEXO V


CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO


	Abertura das Inscrições
	8 dias (úteis)
	

	Publicação dos Inscritos
	1 dia
	

	Recurso da não homologação das inscrições
	1 dia
	

	Manifestação da Comissão na reconsideração
	1 dia
	

	Julgamento do Recurso pelo Prefeito
	1 dia
	

	Publicação da relação final de inscritos
	1 dia
	

	Análise dos currículos / critério de desempate
	 1 dia
	

	Publicação do resultado preliminar
	1 dia
	

	Recurso
	1 dia
	

	Manifestação da Comissão na reconsideração
	1 dia
	

	Julgamento do Recurso pelo Prefeito e Aplicação do critério de desempate
	1 dia
	

	Publicação da relação final de inscritos
	1 dia
	

	TOTAL
	19 dias Uteis
	



Obs: O cronograma poderá ser alterado pela Comissão, caso não haja a inocorrência de recursos.
                                       



























ANEXO VI

CHEKLIST DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS PARA INSCRIÇÃO

Nome candidato_________________________________________________________________

Inscrição nº______________

(    ) Ficha de inscrição;
(    ) Cópia autenticada de documento de identidade oficial com foto,
(    ) Cópia autenticada do CPF e 
(    ) Cópia autenticada do Título Eleitoral.
(    )  Prova de quitação eleitoral.
(    ) Prova de quitação das obrigações militares para candidatos do sexo masculino.
(    ) Currículo profissional de acordo com o modelo apresentado no Anexo I do presente edital. 
(   ) Cópia autenticada comprovante de Escolaridade que comprovam as informações contidas no currículo:  (    )   Ensino Fundamental            (     ) Ensino Médio
(   ) cópia autenticada comprovante de Graduação que comprovam as informações contidas no currículo.
(  ) cópia autenticada comprovante que comprovam as informações contidas no currículo:            (    ) Mestrado             (    ) Doutorado          (    )   Pós Doutorado (PHD)
(    ) cópias autenticadas de ......... Cursos Especializados na área afins da função,
 que comprovam as informações contidas no currículo.
(    ) cópias autenticadas de ......... Experiências de trabalho na área afins da função,
 que comprovam as informações contidas no currículo.
(    ) Comprovante do pagamento da taxa de inscrição à Fazenda Municipal.
Alpestre,______de janeiro de 2023.


_______________________________
Assinatura responsável pela inscrição



________________________________
Assinatura do candidato
