
ANEXO II
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO

À COMISSÃO PERMANENTE DO PROCESSO SELETIVO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO, HABITAÇÃO E OBRAS DO MUNICÍPIO DE CRISTALINA.
Eu ______________________________________________________, portador do RG n° _______________________, órgão expedidor ______________, inscrito no CPF ___________________________________, residente no endereço, ________________________________________________________________________no município de __________________________________estado de __________________________, que está subscreve, venho solicitar a minha inscrição no Processo Seletivo Simplificado, para concorrer ao cargo de  _______________________________,  conforme consta no edital n° 02/2022.
  

Cristalina-GO_____, de ________________ 2023.

_______________________________________________________________
Nome e assinatura do candidato




ANEXO III
FORMULÁRIO 
Cargo pretendido: _______________________________________________________________
	REQUISITO

	Marcação feita pelo candidato
	Pontos obtidos (pela Comissão do PSS)

	Ensino Fundamental Completo para a função desejada

	
	

	FORMAÇÃO ESCOLAR 

	ENSINO MÉDIO COMPLETO (2,0)

	Sim (   ) Não (   )
	(Máximo: 2,0)  Subtotal: ________

	CURSOS COMPLEMENTARES 


	Cursos complementares na área de limpeza urbana e áreas correlatas 20 horas/aula cada), realizado nos últimos 60 meses, contados da data de divulgação do edital.
*Até 04 (quatro) Cursos Complementares. (2,0 por curso)

	Nº. de cursos:
(_________)
	Subtotal: __________

(Máximo: 8,0)

	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	
	Pontos
	Máximo de Pontos

	Experiência Profissional na área da função escolhida, desempenhada nos últimos 05 (cinco) anos.
*0,2 (dois décimos) de ponto por mês trabalhado, sendo no máximo 13 (treze) pontos.

	Nº de meses trabalhados: (________)
	Subtotal: __________

(Máximo: 12,0)

	Total
	 (Máximo: 22,0) TOTAL:







_______________________________________________________________
Assinatura do/a Candidato/a
(Responsável pela marcação dos itens)


  Data da avaliação pela Comissão: _______/_______/_________


_____________________________________________________________________________
Assinatura da Presidente da Comissão Examinadora do Processo Seletivo Simplificado
(Responsável pela apuração do total de pontos)

ANEXO IV
MODELO DE DECLARAÇÃO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO, HABITAÇÃO E OBRAS DO MUNICÍPIO DE CRISTALINA

DECLARAÇÃO

Eu, __________________________________________________________,
declaro, para o fim de comprovação no Processo Seletivo Simplificado, de que trata o Edital n. 001-2023 – SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO, HABITAÇÃO E OBRAS DO MUNICÍPIO DE CRISTALINA, não manter contrato temporário na Administração Direta ou Indireta da União, Estados, Distrito Federal ou de Municípios, nem ser servidor empregado ou efetivo de seus entes subsidiários e controlados, sendo conhecedor das disposições legais quanto à acumulação de cargos públicos, exceto as previstas no art. 37, inciso XVI, da Constituição da República Federativa do Brasil.

O objeto desta declaração é verdadeiro e atende ao que estabelece o Edital do Processo Seletivo Simplificado, pelo que assumo total responsabilidade, podendo ser confirmado, mediante cruzamento das informações prestadas na Ficha de Inscrição, sob pena de exclusão do Processo Seletivo Simplificado e de comunicação à Autoridade Policial de indício de crime de falsidade ideológica.
Por ser verdade, dato e assino a presente Declaração.

Cristalina-GO,_____ de __________de 2023.

____________________________________________
Assinatura por extenso do/a Candidato/a

RG _____________________________
CPF ____________________________


ANEXO V 
MODELO DE CURRICULUM
I - DADOS PESSOAIS 
Nome: ____________________________________
Endereço:_______________________________________________ Nº ______
Bairro: __________________________________________________________ 
Município ____________________________________________ UF:________
  Telefone: (   ) ___________ Celular (   ) _____________________________
e-mail:_______________________ 
Data de nascimento: _____/ _____/____
 Estado civil ___________________ Sexo: (  )F	 (   )M
Naturalidade: __________________________________________    UF:   _____________ 
Profissão:_________________________________________________________________
a) FORMAÇÃO 	
b) CAPACIDADE TÉCNICA E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
b.1- Instituição onde trabalhou: _________________________________________________________________________ 
Cargos ocupados ou funções exercidas: _________________________________________ 
_________________________________________________________________________
Período: _____/ ____/______. 
Descreva as atividades desenvolvidas:_____________________________________________________________
_________________________________________________________________________
b.2-Instituição onde Trabalhou: _____________________________________________  
Cargos ocupados ou funções exercidas ______________________________________
Período: _____/ ____/______. 
Descreva as atividades desenvolvidas: ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Tempo de experiência profissional na função/cargo a que concorre: ________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANEXAR OS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS DE TODOS OS ELEMENTOS DECLARADOS. 
Assinatura: __________________________________________________________                   
   Data: ____/ _______/2023. 

ANEXO VI
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO, HABITAÇÃO E OBRAS DO MUNICÍPIO DE CRISTALINA

MODELO DE FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DO DIREITO DE RESERVA DE VAGA PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA – PCD.


Eu, _________________________________________________________, identidade nº __________________________, CPF nº __________________________, residente e domiciliado (a) na _____________________________________________________, requeiro o direito à reserva de vaga destinada às pessoas com deficiência no Processo Seletivo Simplificado n° 001/2023 – SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO, HABITAÇÃO E OBRAS DO MUNICÍPIO DE CRISTALINA, anexando a documentação comprobatória prevista no Edital.
ESPÉCIE DA DEFICIÊNCIA:___________________________________________________
NÚMERO DO CID-10: ___________________________

Peço deferimento.
___________________________________________________________________
Assinatura do Requerente





Cristalina-GO, ________ de ___________________ de 2023.
*Importante: somente deverão preencher este formulário os candidatos que atendam ao previsto no item 4 e subitens respectivos. Se convocado para a contratação, apresentará o Formulário de Requerimento do Direito de Reserva de Vaga para Pessoas com Deficiências, acompanhado do Laudo Médico original emitido nos último 12 (doze) meses anteriores ao último dia das inscrições, além da documentação requerida para a contratação, que será conferida nos moldes previstos no Edital. 



ANEXO VII
MODELO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E TRANSFERÊNCIA DE RENDA

	FORMULÁRIO PARA RECURSO

	NOME DO/A CANDIDATO/A

	

	Nº DA INSCRIÇÃO

	

	DATA DE NASCIMENTO

	

	VAGA PLEITEADA

	

	HORA DE ATENDIMENTO

	



JUSTIFICATIVA PARA O PEDIDO DE REVISÃO:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



__________________________________________________________
ASSINATURA DO/A CANDIDATO/A RECORRENTE
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




	FORMULÁRIO PARA RECURSO

	NOME DO/A CANDIDATO/A

	

	Nº DA INSCRIÇÃO

	

	DATA DE NASCIMENTO

	

	VAGA PLEITEADA

	

	HORA DE ATENDIMENTO

	


Recebemos em _________/________/2023.

Nome e Assinatura: ___________________________________________________________
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