
ANEXO II – EDITAL Nº 113/2024  –  AUXILIAR DE ADMINISTRAÇÃO

FICHA DE INSCRIÇÃO
1. DADOS PESSOAIS
1.1 Nome completo: _________________________________________________________
1.2 Filiação: _______________________________________________________________
1.3 Nacionalidade: __________________________________________________________
1.4 Naturalidade: ___________________________________________________________
1.5 Data de Nascimento: _____________________________________________________
1.6 Estado Civil: ____________________________________________________________

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
2.1 Carteira de Identidade e órgão expedidor: _____________________________________
2.2 Cadastro de Pessoa Física – CPF: __________________________________________
2.3 Título de Eleitor _________________ Zona: ______________ Seção: ______________
2.4 Número do certificado de reservista: _________________________________________
2.5 Endereço Residencial: ____________________________________________________
2.6 Endereço Eletrônico: _____________________________________________________
2.7 Telefone residencial e celular: ______________________________________________
2.8 Outro endereço e telefone para contato ou recado: ______________________________

3. ESCOLARIDADE
3.1 Certificado/Diploma de Ensino Médio:
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________

3.2Certificado/Diploma de  curso Técnico em Administração (1,0 PONTO)
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________

3.3 GRADUAÇÃO:CERTIFICADO / DIPLOMA DE ENSINO SUPERIOR, NA ÁREA DA  ADMINISTRAÇÃO (1,5 
PONTOS):

Curso: ____________________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Ano de conclusão: __________________________________________________________

4. CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSOS, SIMPÓSIOS OU SIMILARES PODENDO SER  NA ÁREA
DA ADMINISTRAÇÃO  DOS ÚLTIMOS 05 ANOS, COM CARGA HORÁRIA  DE 20 HORAS A 100 horas, SENDO
ACEITO NO MÁXIMO 05 TÍTULOS (0,5 ponto).

Curso/área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Carga horária: _____________________________________________________________

Curso/área: ______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Carga horária: _____________________________________________________________

Curso/área: _______________________________________________________________



Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Carga horária: _____________________________________________________________
Curso/área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Carga horária: _____________________________________________________________

Curso/área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Carga horária: _____________________________________________________________

5. CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSOS, SIMPÓSIOS OU SIMILARES PODENDO SER  NA 
ÁREA DA ADMINISTRAÇÃO  DOS ÚLTIMOS 05 ANOS, COM CARGA HORÁRIA  ACIMA  DE 100 HORAS,  SENDO
ACEITO NO MÁXIMO 05 TÍTULOS (0,1 ponto).

Curso/área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________

Curso/área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________

Curso/área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________

Curso/área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________

Curso/área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________

CERTIFICADO DE ESTÁGIO REMUNERADO,  PODENDO SER NA ÁREA DA  ADMINISTRAÇÃO,   PELO PERÍODO 
MÍNIMO DE 06 MESES (0,5 PONTO)

Curso/área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Carga horária: _____________________________________________________________

Curso/área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Carga horária: _____________________________________________________________

Curso/área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Carga horária: _____________________________________________________________

Curso/área: _______________________________________________________________
Instituição de Ensino: ________________________________________________________
Carga horária: _____________________________________________________________

6. EXPERIÊNCIA  PROFISSIONAL COMPROVADA (CTPS, CONTRATO OU CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO)
PODENDO SER NA ÁREA   DA  ADMINISTRAÇÃO E/OU ATENDIMENTO AO PÚBLICO EM QUALQUER ÁREA,
COM  PONTUAÇÃO  CUMULATIVA  A  CADA  01  ANO   COMPLETO  E  ININTERRUPTO,  PELO  MESMO
EMPREGADOR: (1,0 PONTO).



Empresa: ________________________________________________________________________
Cargo: __________________________________________________________________________
Período: _________________________________________________________________________

Empresa: ________________________________________________________________________
Cargo: __________________________________________________________________________
Período: _________________________________________________________________________

Empresa: ________________________________________________________________________
Cargo: __________________________________________________________________________
Período: _________________________________________________________________________

local e Data.       _________________________________________

Assinatura do Candidato. __________________________________


