

Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSTARDAS
Secretaria Municipal de Administração
ANEXO II
INSCRIÇÃO Nº ____________
              Para efetuar a inscrição no Processo Seletivo Simplificado 003/2025 da Prefeitura Municipal de Mostardas, preencha a ficha abaixo, colocar em anexo ao seu currículo (conforme modelo do Anexo III do Edital), e entregar no local de inscrição.

Nome do Candidato_______________________________________________________________
Identidade:___________________CPF:___________________Data de Nascimento:____/___/____
Cargo: 
(     ) Atendente Geral;
(     ) Atendente Geral (4º Distrito – Dr. Edgardo Pereira Velho);
(     ) Servente Geral;
(     ) Servente/Merendeira;
(     ) Servente Geral (4º Distrito – Dr. Edgardo Pereira Velho);
(     ) Mecânico;
(     ) Motorista;
(     ) Motorista De Ônibus;
(     ) Motorista De Ônibus (4º Distrito – Dr. Edgardo Pereira Velho);
(     ) Operador De Máquinas e Equipamentos Agrícolas;
(     ) Operador De Máquinas e Equipamentos Agrícolas (4º Distrito – Dr. Edgardo Pereira Velho);
(     ) Operador De Máquinas e Equipamentos Rodoviários;
(     ) Operador De Máquinas e Equipamentos Rodoviários (4º Distrito – Dr. Edgardo Pereira Velho);
(     ) Operário;
(     ) Pintor;
(     ) Zelador Urbano/Rural;
(     ) Técnico em Enfermagem;
(     ) Técnico em Enfermagem (Balneário Mostardense);
(     ) Técnico em Enfermagem (Praia do Farol da Solidão – Operação Verão);
(     ) Enfermeiro;
(     ) Enfermeiro (Praia do Farol da Solidão – Operação Verão);
(     ) Enfermeiro (Balneário Mostardense – Operação Verão);
(     ) Fiscal Tributário:
(     ) Fiscal Ambiental;
(     ) Técnico em Informática;
(     ) Monitor (4º Distrito – Dr. Edgardo Pereira Velho);
(     ) Professor de Língua Inglesa;
(     ) Professor de Língua Inglesa (4º Distrito – Dr. Edgardo Pereira Velho);
(      ) Professor de Geografia (4º Distrito – Dr. Edgardo Pereira Velho);
(     ) Professor de História;
(     ) Professor de História (4º Distrito – Dr. Edgardo Pereira Velho);
(     ) Professor de Matemática (4º Distrito – Dr. Edgardo Pereira Velho);
(     ) professor de Educação Física (4º Distrito – Dr. Edgardo Pereira Velho); 
(     ) Fonoaudiólogo;
(     ) Médico Psiquiatra;
[bookmark: _GoBack](     ) Médico Pediatra;
(     ) Cirurgião Dentista (UBS – Pedro Gautério - Valim).


Endereço: 												
Telefone residencial:___________________________Celular:__________________________
E-mail: 												
Observação:_____________________________________________________________________
OBSERVAÇÕES:
Declaro estar ciente que entreguei toda a documentação solicitada no edital, sob pena de ter minha inscrição não homologada.

_____________________________________________
Assinatura de Candidato
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