PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

ANEXO I        DO EDI TAL Nº         / CMV / 2 0 1 7


ÁREA DE ATUAÇÃO, QUANTITATIVO, CARGA  HORÁRIA E
REQUISITOS BÁSICOS PARA A COTRATAÇÃO TEMPORÁRIA


	
	
	
	
	
	

	FUNÇÃO
	VAGA
	LOTAÇÃO
	CARGA HORÁRIA
	REQUISITOS BÁSICOS
	REMUNERAÇÃO

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tradutor  
	1
	CMV
	30  h
	 
	R$ 1.200,00

	de Libras
	uma
	 
	semanal
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FICHA DE INSCRIÇÃO


CARGO e FUNÇÃO



Concorrer a Vaga de vagas para grupos específicos classificados por etnia, negros, indígenas e sexo?  
Sim   (____)	Não  (____)
Qual? ________________________________________________________________________________


NOME ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

DATA DE NASC:  ____________________________________________________________________

SEXO 	___________________________________CPF _______________________________________


ENDEREÇO__________________________________________________________________________
Nº 	___________________COMPLEMENTO_______________________CEP ________________ 
BAIRRO__________________________________CIDADE___________________________________


		
TELEFONE:

E-MAIL:




Declaro que aceito as condições descritas no Processo Administrativo  N° ____/2017 que rege este processo seletivo



Valença-RJ, _______ DE ____________________ de 2017



_______________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO





T R A Z E R P R E E N C H I D O

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

ANEXO I I I       DO EDI TAL Nº         / CMV / 2 0 1 7


CURRICULUM    VI TAE

NOME:



CARGO e FUNÇÃO :


RG: 					CPF:


ENDEREÇO:




TELEFONE: 

E-MAIL:


Experiência (informar períodos, empregadores e cargos/funções nos últimos dois anos).
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

*Tudo aqui informado precisa de comprovação (cópia de carteira de trabalho ou declaração onde trabalhou).


Formação Escolar (informar instituições de ensino, ano da conclusão, o curso e área de habilitação)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

*Tudo aqui informado precisa de comprovação (copia de declaração da escola, certificado ou diploma).

Cursos de Capacitação (relacionado com o cargo )
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
*Tudo aqui informado precisa de comprovação (copia de declaração da escola, certificado ou diploma).


T R A Z E R P R E E N C H I D O
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DECLARAÇÃO DE BENS


EU, ____________________________________________________________________, BRASILEIRO, ______________________(estado civil), INSCRITO NA RECEITA FEDERAL SOB O Nº __________________________ E NO RG Nº _________________________ - _____, RESIDENTE E DOMICILIADO____________________________________________________ ______________________________________________________________________________,
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE ATÉ A PRESENTE DATA POSSUO OS SEGUINTES BENS: _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SENDO O QUE HAVIA A DECLARAR E POR SER A EXPRESSÃO DA VERDADE, FIRMO A PRESENTE DECLARAÇÃO.


VALENÇA-RJ, ______ DE ______________ DE 2017.




_______________________________________
DECLARANTE
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Declaração de Acúmulo de Cargos


Eu, __________________________________________________________________________
RG.: _____________________________, CPF.: ______________________________________

DECLARO, sob pena de responsabilidade, para fins de acumulação remunerada, que:
(___) não exerço (___) exerço
(___) outro cargo (___) emprego (___) função pública

Os campos abaixo somente deverão ser preenchidos no caso do declarante ocupar outro cargo, emprego ou função pública.
_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se exercer cargo (s), terá que especificar detalhes do cargo.



VALENÇA-RJ, ______ DE ______________ DE 2017.



______________________________________________
Assinatura
























COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO


NOME DE CANDIDATO:


CARGO e FUNÇÃO :


DATA: _________ / ________ / 2017.


ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO DA COMISSÃO SETORIAL





