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Prefeitura Municipal de Campos Novos - Santa Catarina

R. Expedicionário João Batista de Almeida, 323 - Centro - CEP 89620-000

(49) 3541.6200     www.camposnovos.sc.gov.br

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PÚBLICO Nº 002/2010
	Ficha de Inscrição:
	
	Cargo:
	     

	
	

	Nome:
	     

	
	

	Data de Nascimento:
	     

	
	

	Filiação:   Pai
	     

	
	

	Mãe
	     

	
	
	
	

	CPF nº
	     
	CI nº
	     

	
	

	Grau de Instrução:
	     

	
	

	Endereço:
	     

	
	

	Telefones para Contato:
	     

	
	

	Endereço Eletrônico:
	     


Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e assumo total responsabilidade sobre as mesmas, e aos documentos anexados.

	Responsável pelo preenchimento:
	     

	

	Data:  
	     

	


Ass.:  ________________________
Entregou cópia de documento oficial? 
 FORMCHECKBOX 
 SIM 
 FORMCHECKBOX 
 NÃO

Efetuou o pagamento da taxa de inscrição? 
 FORMCHECKBOX 
 SIM 
 FORMCHECKBOX 
 NÃO

Recebido em ____/____/______. Pelo Servidor: ________________________

