GOVERNO
DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

Nome Completo:

Ndmero da Inscrigdo: Numero do CPF: Data de Nascimento:

/ /

Dia Més Ano

() ASSISTENTE SOCIAL () PSICOLOGO

) Documento oficial de identificagdo com foto
) Comprovante de inscri¢do no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF
) Comprovante de nivel de escolaridade exigido para a funcdo a que deseja concorrer

~ N~

) Comprovante de registro no respectivo érgéo de fiscalizagédo da profissdo ou conselho de classe

Nome do Curso:

Instituicéio de Ensino:

Periodo de Realizagéo:

Nome do Curso:

Instituicéio de Ensino:

Periodo de Realizagéo:

Nome do Curso:

Institui¢do de Ensino:

Periodo de Realizagéo:

Nome do Curso:

Institui¢do de Ensino:

Periodo de Realizagéo:

Nome do Curso:

Instituicéio de Ensino:

Periodo de Realizacgéo:

Nome do Curso:

Institui¢ao de Ensino:

Periodo de Realizagéo:

Nome do Curso:
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Instituicdo de Ensino:

Periodo de Realizacéo:

Nome do Curso:

Institui¢ao de Ensino:

Periodo de Realizagéo::

Empregador:

Cargo ou Funcé@o Desempenhada:

Periodo de Atuagéo:

Empregador:

Cargo ou Funcédo Desempenhada:

Periodo de Atuagéo:

Empregador:

Cargo ou Funcédo Desempenhada:

Periodo de Atuagé&o:

Empregador:

Cargo ou Funcédo Desempenhada:

Periodo de Atuagé&o:

Empregador:

Cargo ou Funcédo Desempenhada:

Periodo de Atuagé&o:

Empregador:

Cargo ou Funcédo Desempenhada:

Periodo de Atuagé&o:

Empregador:

Cargo ou Funcédo Desempenhada:

Periodo de Atuagé&o:

Empregador:

Cargo ou Funcéo Desempenhada:

Periodo de Atuagéo:
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Nome do Curso:

Institui¢cdo de Ensino:

Periodo de Realizacéo:

Nome do Curso:

Instituicdo de Ensino:

Periodo de Realizagéo:

Nome do Curso:

Instituicdo de Ensino:

Periodo de Realizagéo:

Nome do Curso:

Institui¢ao de Ensino:

Periodo de Realizagéo:

Nome do Curso:

Institui¢éo de Ensino:

Periodo de Realizagéo:

Declaro serem verdadeiras e exatas as informacgdes, os dados e as cOpias dos documentos por mim apresentados por
ocasido da realizacéo do Processo Seletivo Simplificado — SAD/SED/PSI/ASS/2022, estando ciente de que a constatagao
de qualquer irregularidade, falsidade ou fraude, por meio eletrdnico, estatistico, visual, grafotécnico, por pericia ou
qualquer outro meio, implicara a eliminacdo automatica do candidato e, se verificado apds a formalizacdo dzontrato,
servidor estara sujeito as consequéncias administrativas e civeis pertinentes, sem prejuizo das sangdes penaiscabiveis.

Local e data: , de de 2023.

Assinatura do Candidato
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