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ANEXO IV 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA (PE) 

ANEXO IV - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA 

Secretaria de Lotação: Secretaria de Assistência Social de Itapissuma/PE 

Solicito a inclusão dos meus dados na Seleção Pública Simplificada do Município de Itapissuma 

para o cargo de: _____________________________________. 

I – IDENTIFICAÇÃO: 

Nome do candidato (a): 

Endereço:                                                                                             N°. 

Bairro:                                 Cidade:                        UF: 

CEP:                           Telefones: (    ) 9.                             (     ) 9. 

RG/Órgão Emissor:                                        Data de Emissão: ____/____/______ 

CPF/MF:                                       PIS/PASEP: 

Título de Eleitor:                                    Zona:                    Seção: 

CTPS:                  Série:               UF:              Data de Expedição: ____/____/______ 

Carteira de Reservista: 

Sexo: (    ) M   (    )F          Estado Civil:                           Data de Nascimento. _____/____/_____.        

Naturalidade:                                           Nacionalidade:  

Nome do Genitor (Pai): 

Nome da Genitora (Mãe): 

E-mail: 

II – DADOS PROFISSIONAIS 

Situação Funcional:           Outro vínculo empregatício SIM (    )   NÃO (    ) 

Cargo/Função:                                      Tempo de Serviço:    

ITAPISSUMA/PE, _______ de _____________________ de 2021. 

ASSINATURA: 

 


