Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente de S&do Francisco do Sul - CMDCA

Lei n° 891, de 06 de abril de 2010
Fone: (47) 3444-5577

FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO DE ESCOLHA DO CONSELHO TUTELAR DE
SAO FRANCISCO DO SUL — MANDATO 2016/2020

Dados Pessoais Do Pré-candidato: (Preencher preferencialmente em letra de forma)

Nome Completo:

Data De Nascimento: CPF: RG:

Estado Civil: Nacionalidade: Sexo:

Endereco: NO: Complemento:
Bairro: Municipio: UF:
CEP: Telefones:

E-mail:

Escolaridade |2° Grau Graduacéo P6s-Graduacdo |Mestrado Doutorado

O Incompleto |O Incompleto |O Incompleto |0 Incompleto |0 Incompleto

O Completo |O Completo |O Completo O Completo O Completo

Documentos a serem apresentados no ato da inscricao:

O Copia da Cédula de Identidade;
O Copia do Titulo de Eleitor;
O Copia do comprovante de domicilio no Municipio de S&o Francisco do Sul;

O Certiddo Negativa expedida pelas Justicas Comum, Federal e Eleitoral,

O Declaracdo expressa atestando que o candidato ndo foi condenado em processo
administrativo disciplinar.

O Copia do Certificado de Reservista ou de Dispensa da Incorporacdo, para candidatos do
sexo masculino;

O Publicacéo do ato de desligamento de do CMDCA (ex-conselheiro);

O Copia(s) do(s) comprovante(s) de experiéncia profissional ou voluntaria, de no minimo 2
(dois) anos;

Rua Coronel Oliveira, 274 - Centro — Sao Francisco do Sul -SC CEP 89240-000
E-mail: conselhos@saofranciscodosul.sc.gov.br




Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente de Sdo Francisco do Sul —- CMDCA
Lei n° 891, de 06 de abril de 2010
Fone: (47) 3444-5577

Descreva nos espacos abaixo as datas iniciais e finais referentes &as experiéncias

profissionais apresentadas, bem como a funcao exercida e o nome da empresa contratante:

Data Inicial Data Final Cargo/Funcao Empresa Contratante

Data / /

Assinatura do Pré-candidato Assinatura do Recebedor
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E-mail: conselhos@saofranciscodosul.sc.gov.br




