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ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO PARA O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE
TITULOS

Cargo: AUXILIAR DE ENSINO

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo:
1.2 Filiag&o:
1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:
1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICAQAO

2.1 Carteira de Identidade e 6rgéo expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secao:

2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:
Municipio:

2.6 Enderego Eletronico:

2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE

3.1 ENSINO FUNDAMENTAL
Instituicdo de Ensino:
Ano de conclusédo:

3.2 ENSINO MEDIO
Instituicdo de Ensino:
Ano de conclusao:

3.3 GRADUACAO
Curso:

Instituicdo de Ensino:
Ano de concluséo:

Curso:
Instituicdo de Ensino:
Ano de conclusao:



mailto:pmltc@lagoa3cantos.rs.gov.br

MUNICIPIO DE LAGOA DOS TRES CANTOS - RS #’;,.
Rua Ervino Petry, 100 — CEP 99495-000 Lagda dos

Fone (54) 3392-1082 / 1083 / 1084 Trés Cantos
CNPJ: 94.704.277/0001-49 Gestao 2025-2028
Email: pmltc@lagoa3cantos.rs.gov.br O Trabalho que Vocé vé!

4. CURSO DE MAGISTERIO ENSINO MEDIO

Curso:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:

5. CURSOS DE POS-GRADUACAO LATO SENSU E STRICTO SENSU

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:
Carga horéria:

Curso / area:
Instituigdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:

6. CURSOS RELACIONADOS A EDUCACAO - Carga Horéria de 8 & 40 horas

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:
Carga horéria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:
Carga horéria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:
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Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:
Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:

Carga horéria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:

7. CURSOS RELACIONADOS A EDUCACAO - igual ou acima de 41 horas

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:
Carga horéria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:
Carga horéria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:
Carga horéria:

Curso / area:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da concluséo:
Carga horéria:

Curso / érea:
Instituicdo de Ensino:
Data de inicio: Data da conclusao:
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Carga horéria:

8. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Empregador:
Endereco:
Municipio:
Cargo / Funcdo / Atividade:
Tempo de Servico:
Data do Ingresso: Data da Saida:

Empregador:
Endereco:
Municipio:
Cargo / Funcdo / Atividade:
Tempo de Servigo:
Data do Ingresso: Data da Saida:

9. INFORMACOES ADICIONAIS:

, de de 2025.

Assinatura do Candidato
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