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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

RUA PLACÍDIO LEITE Nº 148 CENTRO CÍVICO FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ Nº 75.658.377/0001-31   ARAPOTI - PARANÁ

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.º 05/2022
ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O CARGO DE OPERADOR DE MÁQUINAS
	COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

	Candidato à Vaga: OPERADOR DE MÁQUINAS
	N.º de Inscrição



	Nome completo:



	Data de Nascimento:


	CPF:
	RG

	Endereço:


	Bairro:

	CEP:
	Cidade:
	Estado



	Telefone para contato (fixo e/ou celular):


	Email:

	Afrodescendente:                                                (      ) SIM                                (      ) NÃO

marque X em uma das opções e anexar autodeclaração

	Portador de Necessidade Especial (PcD) :       (      ) SIM                                (      ) NÃO

marque X em uma das opções e anexar laudo médico que comprove a necessidade especial


	TÍTULOS INFORMADOS – CARGO OPERADOR DE MÁQUINAS

	Pontuação por habilitação
	Observação
	Pontos
	Marque X

	01
	Ensino Fundamental Completo e carteira de habilitação nacional Categoria E
	Pontuação única mediante apresentação de titulação adequada
	50 pontos
	

	02
	Pontuação para Formação em Ensino Médio
	Pontuação única mediante apresentação de titulação adequada
	10 pontos
	

	03
	Pontuação para Formação em Nível Superior em qualquer área de formação
	Pontuação única mediante apresentação de titulação adequada
	20 pontos
	

	04
	Curso de Aperfeiçoamento, capacitação ou de extensão relacionado com a formação exigida, desde que não seja requisito para contratação, com no mínimo 40 horas
	10 pontos (no máximo dois cursos de capacitação ou extensão, com no mínimo 40 horas)
	10 pontos
	

	Total de pontos


	


Orientações:

a) O campo N.º de Inscrição, não é necessário o preenchimento, uma vez, que a numeração será lançada após o recebimento da Ficha de Inscrição.

b) Anotar com (X) os cursos que possuí e somar a pontuação.

c) Os candidatos concorrentes à vaga de Afrodescendente deverão anexar a autodeclaração.

d) Os candidatos à vaga de Portadores de Necessidade Especial (PcD) deverão anexar laudo médico que comprove a necessidade especial.
Declaração de ciência e conhecimento

Declaro que tomei conhecimento e concordo com as normas do edital referente ao cargo e das informações contidas nesta ficha de inscrição que são de minha inteira responsabilidade.

Arapoti em: ________/________/________

_______________________________________________________

Nome completo e assinatura 
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