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O candidato que firma a presente inscrição   declara   que   conhece, integralmente, os preceitos estabelecidos 

por este Edital, referente ao Processo Seletivo Simplificado. Declara ainda, que aceita as condições vigentes, bem 

como as que vierem a ser estabelecidas pelo município de Dom Bosco - MG, para contratação e prestação de 

serviços temporários. Declara que cumpre todas as exigências do edital em relação à documentação, formação 

profissional e todos os pré-requisitos exigido e ainda quanto ao local da prestação de serviços de acordo com esta 

ficha de inscrição. Declara ao final que aceita todos os Termos deste Edital, bem como da Legislação Municipal 

Vigente ou que vierem a ser editados, e se compromete a observá-los fielmente, sob pena de cancelamento do 

respectivo contrato, independentemente de aviso, interpelação ou notificação prévia da parte do Município. 

 
 

                       ANEXO III - FICHA DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 02/2022 

 

 
 

SELETIVO Nº: ........................... CARGO/ESPECIALIDADE: ..................................... 

 

NOME CARGO: ................................................................................................................................... 

 

NOME DA ESPECIALIDADE ........................................................................................................... 

 

SETOR/ÁREA OU LOCAL  DE ATUAÇÃO 

.......................................................................................... 

 

NOME DO CANDIDATO: ............................................................................................................... 

 

Sexo F ( ) M ( ) Estado Cívil .......................................   Nascimento.........../............../................ 

 

CPF ......................................... RG ....................................... PIS/PASEP: ............................................ 

 
 

Endereço:..................................................................................................................... Número.............. 

 

Bairro:.............................................................Cidade:.....................................CEP:.............................. 

 

Tel. Residencial: ( ) .............................. Cel. ( )........................ Tel. Contato: ( )....................... 

 

E-mail:.................................................................................................................................................... 
 

 

 

 

 

DATA: ........................................................................ 

 

ASSINATURA DO CANDIDATO OU PROCURADOR: 

 
 

.................................................................................................................................................................. 
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