PREZADO(A) PROFESSOR(A),

Solicitamos através desta, que sejam providenciados os seguintes documentos, para
fins de cadastro junto a Diretoria de Recursos Humanos, conforme relagao abaixo:

-1FOTO 3 X 4;

- COPIA CARTEIRA DE TRABALHO (frente e verso);

- COPIA CPF ou CIC;

- COPIA N.° PIS / PASEP;

- COPIA IDENTIDADE;

- COPIA TITULO ELEITORAL E DO COMPROVANTE VOTACAO — 2022 OU CERTIDAO DE

QUITACAO ELEITORAL - Expedida pelo Tribunal Superior Eleitoral;

- COPIA CERTIFICADO DE RESERVISTA (sexo masculino);

- COPIA CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO (c/apresentagdo do documento original);

- COPIA CERTIDAO DE NASCIMENTO DE TODOS OS FILHOS (CPF para dependentes de IR);

- COPIA COMPROVANTE DE TITULACAO/DIPLOMA (c/ apresentacéo do documento original);

- COPIA COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO(devera constar no nome do candidato ou

pais ou cbnjuge)

- COPIA DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA;

- FOLHA CORRIDA JUDICIAL RS (www.fjrs.jus.br);

- CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS FEDERAL,;

- LAUDO ADMISSIONAL (para fazer o laudo admissional, sera necessario ter em maos os exames

especificados no Edital de Chamada);

- DECLARACAO DE VINCULO - (Estado, Unido e Federal) (Se possuir vinculo com outro érgdo publico,

devera nos apresentar certiddo atualizada constando: nome/cargo/matricula/carga horaria, etc.);

- CERTIDAO DE CONTRIBUICOES ANTERIORES — CNIS ~-EXTRATO PREVIDENCIARIO-em PDF

Site do INSS - aba “MEU INSS”

(enviar o CNIS em PDF para o e-mail: rh.cnisadmissao@erechim.rs.gov.br, com o nome
completo do candidato no assunto)

FORMULARIOS EM ANEXO P/ EMISSAO E PREENCHIMENTO:
- Formulario de Declaragao de Bens;

- Formulario de Declaragéo de Vinculo — (Estado, Unido e Federal);
- Formulario de Apresentagao Pessoal;

OBS: Qualquer duvida entrar em contado com a Divisdo de Admissdes e Demissdes pelo
fone/whats: 35207038.


mailto:rh.admissao@erechim.rs.gov.br
http://www.tjrs.jus.br/

DECLARACAO DE VINCULO

Eu portador(a)
do CPF n.° , declaro para os devidos fins de que:

( ) ndo mantenho Vinculo Empregaticio com outro érgéo publico (Municipal,
Estadual e Federal).

( ) mantenho Vinculo Empregaticio com

Erechim, de de

Assinatura



DECLARAGCAO DE BENS

Eu , em

cumprimento ao art. 13 da Legislacdo Federal n°. 8429 de 02 de junho de 1992 e,
Ordem de Servigo Municipal n°. 004/2011, Declaro possuir os seguintes bens nesta

data:

Em anexo a Declaragao Imposto Renda ()

N&o possuo bens a declarar nestadata ()

Erechim, de de

Assinatura



Estado do Rio Grande o Sul
MUNICIiPIO DE ERECHIM

PREFEITURA MUNICIPAL
Secretaria de Administracao

%y Diretoria de Recursos Humanos
Praga da Bandeira, n® 354 — 99.700-010 — Erechim (RS).
el Fone: (54) 3520.7000

FORMULARIO DE APRESENTAGAO PESSOAL

ORIENTACAO:

A) Forneca seus dados de forma correta, pois sé assim poderemos ajuda-lo na
aplicacao mais adequada de seu potencial;
B) Toda a informacéo fornecida sera considerada confidencial.

Data: de de 20 )

Cargo:

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Sexo: () Masculino( ) Feminino Raga/Cor:( )Branca ( )Preta
( )Parda ( )Amarela

( )Indigena
Telefone: Resid: ( ) Cel: ( )
Data de Nascimento: de de
Endereco: n°.
rua , avenida, praga, etc.
Apt°. Bairro:
Cidade: CEP:
Endereco de e-mail:
Nacionalidade: Naturalidade:

Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Separado ( )Viuvo

Possui Companheiro(a):
Nome do Companheiro:

Data Nascimento Companheiro (a): / /
CPF do Companheiro(a):
Data da Uniéo Estavel: / /

FILIAGAO:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Nome do esposo(a):

Nome dos Filhos: Data Nasc. / /
Nome dos Filhos: Data Nasc. / /
Nome dos Filhos: Data Nasc. / /
Nome dos Filhos: Data Nasc. / /

Tem outros dependentes, além de esposo(a) e filhos? Quantos?




Conta com outros rendimentos, além de seu trabalho ?

Possui imoveis ? () Sim () Nao

Tem algum parente trabalhando nesta Prefeitura Municipal ?

HABILIDADES / INSTRUGAO / TREINAMENTO

E motorista habilitado ? Categoria: Ha quanto tempo ?

Possui experiéncia ou formacao em informatica?

Possui outros conhecimentos e habilidades especiais ? Quais ?

NiVEL DE INSTRUGAO:

Ensino Fundamental (12 a 82 série) (  )Completo ( )Incompleto

Escola:

Ensino Médio (  )Completo ( )Incompleto
Escola:

Ensino Superior ( )Completo () Incompleto
Escola:

Continua estudando ? Em qual area?

Escola

Qual o titulo ou diploma que obtera ao terminar seus estudos atuais ?

APOSENTADORIA: ( )SOU APOSENTADO(A) ( )NAO SOU APOSENTADO(A)

EMPREGOS ANTERIORES
Primeiro Emprego: (  )SIM ( )NAO

Se NAO, mencione seus trés Ultimos empregos: (Nome/Empresa, Periodo e Fungao)

1.

2.




REFERENCIAS PARTICULARES

Indique pessoas de seu relacionamento:

Nome:

Telefone:

Nome:

Telefone:

Declaro que as informagbes acima contidas representam a expressao da verdade,
ficando V.S%s. autorizadas a efetuar qualquer confirmacao que acharem necessaria.

Assinatura do Candidato




	Aptº.________ Bairro:____________________________________________

