ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO
SECRETARIA DE EDUCACAO, CULTURA, ESPORTES E TURISMO

ANEXO1
FICHA DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS:

NOME COMPLETO:

RG:

CPF:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

TELEFONE:

E-MAIL:

CARGO PLEITEADO:

FORMACAO:

Rua: Jodo Vieira de Oliveira, 500 - Capao Alto—SC - CEP: 88.548-000.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO ALTO
SECRETARIA DE EDUCACAO, CULTURA, ESPORTES E TURISMO

ANEXO I , ,
ATESTADO DE TEMPO DE SERVICO NO MUNICIPIO/REDE PUBLICA

Identificacdo do Municipio (papel timbrado, CNPJ, endereco)

Atestamos para fins de contagem de tempo de servigo, conforme estabelece o Edital de Chamada Publica para

Admissao de em Cariter Temporirio do ano letivo de 2021, que o
Senhor(a) . nascido(a) em / / portador(a) do documento de
identidade n° e CPF n° exerceu ou ainda exerce atividades
no nessa institui¢fo, no cargo de , conforme abaixo especificado:
PERIODO DE: / i a / /

PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: / / a__ / /

PERIODO DE: / / a / /

PERIODO DE: i / a / /

TOTALIZANDO: ANOS MESES DIAS.

Declaramos, sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, que as informagdes constantes desta
declaracio sdo a expressido da verdade.

Observacio: Informar o tempo de servico total do candidato

Local e Data: . / /

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituigdo
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