PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATIBA

Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2021

FICHA DE INSCRICAO

MOTORISTA
Dados Pessoais:
Nome do Candidato:
Sexo. ()M ( )F Data de nascimento:
RG: CPF:
Endereco:
N°: Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Telefone celular: | E-mail:

Total de Folhas Anexas a Ficha de Inscricéo:

DOCUMENTOS APRESENTADOS JUNTO A FICHA NO ATO DA INSCRICAO

Cépia de Comprovante de Escolaridade

Copia de comprovante de tempo de servico no cargo e funcao pleiteados

Procuracdo com firma reconhecida

Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo

Curso para Condutor de Veiculo de Emergéncia — Minimo de 50 horas

Curso de Transporte de Passageiros

Curso de Primeiros Socorros

Curso de Direcéao Defensiva

Curso de Comportamento Humano e Seguranga no Transito

Curso de APH

Outros:

( Declaro estar ciente e concordar com as condi¢gdes contidas no edital )

ASSINATURA DO CANDIDATO



