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              PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALTO
              ESTADO DE MINAS GERAIS


PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 005, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2025.

ANEXO ÚNICO - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E CURRÍCULO

	OBJETIVO: Contratação por tempo determinado de profissional para o cargo de ______________________________________, em caráter temporário de excepcional interesse público. 



	1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	NOME: 

	DATA DE NASCIMENTO: ____ /____/_______            IDADE:                                   SEXO: 

	NACIONALIDADE:

	NATURALIDADE:

	ENDEREÇO: 

	BAIRRO:                                                                        CIDADE: 

	E-MAIL: 

	TELEFONE CELULAR: 

	CARTEIRA DE IDENTIDADE: RG-Nº                                                           CPF Nº       

	2. DECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD)

	(  ) NÃO me declaro pessoa com deficiência.

(  ) SIM, declaro-me pessoa com deficiência, para fins de concorrência às vagas reservadas, nos termos do art. 37, inciso VIII, da Constituição Federal, da Lei nº 13.146/2015 e do Decreto nº 9.508/2018.



	Em caso afirmativo, informar:

Tipo de deficiência (conforme laudo médico):



	3. FORMAÇÃO – TÍTULOS

	Possui Ensino Médio Completo: (  ) Sim (   ) Não       

	Possui Ensino Superior Completo: (  ) Sim  (   ) Não
	Qual curso: 

	Possui Pós-Graduação (Latu sensu): (  ) Sim  (  ) Não
	Área:

	Possui Mestrado Completo: (  ) Sim  (  ) Não
	Área:

	Possui Doutorado Completo: (  ) Sim  (  ) Não
	Área:

	4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	NOME DO ÓRGÃO PÚBLICO, EMPRESA OU ATIVIDADE

	CARGO OCUPADO OU ATIVIDADE DESEMPENHADA
	PERÍODO/DURAÇÃO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5. DECLARAÇÃO FINAL

	Declaro, para os devidos fins, que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e completas, estando ciente de que a omissão ou a prestação de informações falsas implicará a eliminação do Processo Seletivo Simplificado, sem prejuízo das sanções administrativas e legais cabíveis.

Declaro, ainda, estar ciente e de acordo com todas as normas, critérios e condições estabelecidas no Edital do Processo Seletivo Simplificado Nº 005/2025.

Local e data: _________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a): ____________________________________________
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