ANEXO IV
PSSN2003/2024 CUIDADOR PARA ABRIGO INSTITUCIONAL

Ficha de Controle de entrega de Documentos

Atencdo: somente serdo recebidas copia simples acompanhadas do original para
conferéncia, oucoépia autenticada em cartoério

CANDIDATO :

N2 INSCRICAO:

Data:__/ /
° . Formulario de Inscri¢do; ( )SIM / ( )NAO.
° . RG (ou documento equivalente, com foto) e CPF; ( )SIM / ( )NAO.

° - Ensino Fundamental Completo; ( )SIM /( )NAO;

2 - Documentos comprobatérios de pontuacdo de experiéncia profissional/tempo de servico e
Titulos de acordo com o anexo Ill e IV:( )SIM / ( )NAO;

NUMERO DE DOCUMENTOS DO ITEM 4 :

Observagdes:

Assinatura do candidato:

Ass. Responsavel pelo recebimento: Mat.

Comprovante de inscricao - Processo Seletivo Simplificado N2 003/2024
CUIDADOR PARA ABRIGO INSTITUCIONAL

NOME CANDIDATO

N¢ Inscrigdo:

CPF:

Data da inscrigdo: / /

Ass. Responsavel pelo recebimento: _

Geréncia Municipal de Assisténcia Social
Endereco: Avenida Edson Fernandes de Campos, 1608, centro, Sonora/MS. Telefone: 67 3254-1821,
e-mail: gmassonora@outlook.com.
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