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ESTADO DE SANTA CATARINA 

MUNICÍPIO DE URUSSANGA 

GABINETE DO PREFEITO 

 

 
ANEXO I 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

Nome do candidato: 

CPF: Sexo: (   )F   (   )M Data de nasc.: 

Escolaridade: 

Endereço:  

Nº: Complem.: Bairro: 

Cidade: Estado:  CEP: 

Telefone:  

CARGO INTERESSADO 

(   ) Treinador - Projeto Anjos do futsal 

(   ) Treinador - Projeto Dente de Leite 

(   ) Treinador - Projeto Quem luta não briga 

(   ) Treinador - Projeto Tigrinhos 

(   ) Treinador - Projeto Handebol para todos 

(   ) Treinador - Projeto Saque Essa Ideia 

(   ) Treinador - Projeto Urussanga Skate Escola 

(   ) Instrutor de Acordeom - Escola de Artes 

(   ) Instrutor de Balé - Escola de Artes 

(   ) Instrutor de Canto Coral - Escola de Artes 

(   ) Instrutor de Cerâmica - Escola de Artes 

(   ) Instrutor de Danças Folclóricas Italianas - Escola de Artes 

(   ) Instrutor de Danças Urbanas - Escola de Artes 

(   ) Instrutor de Língua Italiana - Escola de Artes 

(   ) Instrutor de Piano - Escola de Artes 

(   ) Instrutor de Teatro - Escola de Artes 

(   ) Instrutor de Violão - Escola de Artes 

(   ) Professor de Língua Italiana 

(   ) Monitor Escolar 

(   ) Educador Físico - Academia da Saúde 

(   ) Musicoterapeuta - CAPS 

(   ) Auxiliar de Saúde Bucal 

(   ) Agente Comunitário de Saúde 

(   ) Agente de Serviços Gerais 

(   ) Agente Administrativo 

CRITÉRIOS DE DESEMPATE 

Idade: ___________ 

Experiência comprovada:__________ 

Sorteio. 

OBS: Anexar à inscrição os documentos comprobatórios conforme edital. 

 

Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e assumo a inteira responsabilidade 

pelas mesmas. 

 

Urussanga, ____________________________________ 

 

 

Nome do servidor por extenso 


