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FORMULARIO PARA ENVIO DE TITULOSREFERENTES A
CURSOSEDITAL N°01/2019 — PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO

A EMPRESA ORGANIZADORA E REALIZADORA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ICHU —-BA.

Candidato:

Endereco (Rua, n°, complemento):

Bairro: Cidade/ Estado: CEP:

Telefone: CPF n°

E-mail:

NUmero deinscrigéo: Funcéo publica: Cadigo da fungéo publica:

Tendo em vista que o Edital determina a entrega de Titulos referente a cursos para 0 PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, venho apresentar documentos que atestam minhas qualificagBes, dando margem a contagem de pontos na prova de
Titulos conforme disposto no item 07 deste Edital.

Estou ciente de que os documentos entregues, TODOS AUTENTICADQOS, ndo serdo devolvidos em hipétese alguma, uma
vez que serdp apensados aos demais documentos relativos ao Concurso Publico.

DECLARO, paraefeitos legais, que afata ou incorregdo de qualquer dos documentos que estiverem relacionados nesta ficha é
de minha Unica responsabilidade, pois os documentos serdo entregues em envelope lacrado e, portanto, ndo serdo conferidos no ato da
entrega.

Em anexo, copia dos documentos autenticados e rel acionados abaixo.

DOCUMENTO (S) ENTREGUE (S) (numerar o documento de acordo com o nimero da ordem especificada abaixo):

Ordem Titulo (especificar)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

, de de 2019.

Assinatura do Candidato

Obs.: O Candidato também podera usar o verso desta Ficha Informativa para continuacdo da relagéo dos documentos entregues, caso haja necessidade.




