
 
 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PODER LEGISLATIVO DE BALNEÁRIO PINHAL 

“Uma Praia de Todos” 

 

 
Av. Itália n. º 2465 - Centro - CEP: 95.599-000 

Fone/Fax: 51 3682.2600 / 3682.2800 - Balneário Pinhal/RS 
E-mail: contato@camarabpinhal.rs.gov.br 

 

ANEXO I 
Currículo para processo seletivo simplificado 

Edital nº 01/2021 
 

 
Cargo: Auxiliar de Serviços Gerais.  
 

 

1. DADOS PESSOAIS 

Nome: _________________________________________________________________ 

Filiação: ________________________________________________________________  

Nacionalidade:  __________________________________________________________ 

Data de nascimento: ___________________ 

Estado civil: __________________________  

 

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Registro Geral: _________________________ CPF: ____________________________  

Título de eleitor: _____________________ Zona: _____________ Seção: ____________  

Endereço residencial: _____________________________________________________  

E-mail: _________________________________________________________________  

Telefone residencial e celular: _______________________________________________  

Telefone celular para recado: _______________________________________________  

Escolaridade: ______________________________  

 

3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: __________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________. 

 

4. CURSOS DE GRADUAÇÃO, ESPECIALIZAÇÃO E ESPECIFICOS NA ÁREA DA FUNÇÃO  

Obs: As cópias dos certificados dos cursos apresentados deverão ser anexadas ao currículo.  

 

1 - Curso: ______________________________________________________________________  

Instituição:______________________________________________________________________ 
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Data: _________________________________  

Carga horária: __________________________________________________________  

 

2 - Curso: ______________________________________________________________________  

Instituição:______________________________________________________________________  

Data: _________________________________  

Carga horária: __________________________________________________________ 

 

3 - Curso: ______________________________________________________________________  

Instituição:______________________________________________________________________  

Data: _________________________________  

Carga horária: __________________________________________________________  

 

4 - Curso: ______________________________________________________________________  

Instituição:______________________________________________________________________  

Data: _________________________________  

Carga horária: __________________________________________________________  

 

5 - Curso: ______________________________________________________________________  

Instituição:______________________________________________________________________  

Data: _________________________________  

Carga horária:__________________________________________________________ 

 

 

5. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL:  

 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 
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_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

_______________________________________________________________________________

_ 

 

 

Local e data. 

 

  

______________, de __________, de 2021. 

 

 

 

 

_______________________  
Assinatura do(a) candidato(a) 
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ANEXO II  

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CONTRATO EMERGENCIAL  
(Anexar cópia dos documentos comprobatórios) 

 

 
DADOS PESSOAIS                                                                                                     
Nome completo e CPF:  

  

  

  

Local e data de nascimento:  

                                                                                                                                

                                           ___________________ ,________/_______/_______  

Endereço residencial:  

  

  

  

N°  Complemento:  Bairro:  

CEP:  Cidade:  Estado:  

 
MEIOS DE CONTATO  

Telefone(s):    

E-mail:  

 
FORMAÇÃO  
Escolaridade:  

  

  

Especialização:  

  

Área em que deseja atuar:  

  

  

      Declaro que as informações prestadas nesta ficha são a expressão da verdade.                                   

                                              

  

                                                                                                     

_____________________________________________________  
      Assinatura do (a) Candidato (a)  

   

 


