ESTADO DO MARANHAO

FUNDAGAO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FUNAC/MA

Fonte do Bispo, Rua Candido Ribeiro n°® 850 — Centro, Sdo Luis — MA
" Tel: (98) 3231-4738. Fax: (98) 3232-6484

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
1 IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Inscrigdo | Sexo: DMascuIino |:|Feminino

Nome: |

2 FORMAGAO ESCOLAR/ACADEMICA

Formagéo: | Caso ensino superior, qual a graduagao:

Curso basico na area de seguranga com carga horaria minima de 120 horas?

|:|Néo |:|Sim Carga Horaria |:|

Nome do cursofformagéo |

Institui¢do formadora: |

Cursos de aperfeigoamento na area de seguranga com carga horaria minima de 40 horas.

|:|Néo |:|Sim Quantidade de cursos: |:|

Nome do cursofformagéo: | |Carga Horéria

Nome do curso/formagé&o: |Carga Horéria

|
Nome do cursofformagéo: | |Carga Horéria
|

Nome do curso/formagé&o: |Carga Horéria

Curso e/ou formagao na area de Direitos Humanos com carga horaria minima de 20 horas.

|:|Néo |:|Sim Quantidade de cursos: |:|

Nome do curso/formagao:

|Carga Horéria

Nome do curso/formacéo: |Carga Horéria

Nome do curso/formagao: |Carga Horéria

Nome do curso/formagéo: |Carga Horéria

Nome do curso/formagao: |Carga Horéria

Nome do curso/formagé&o: |Carga Horéria

Nome do curso/formagao: |Carga Horéria

Nome do curso/formacéo: |Carga Horéria
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3 EXPERIENCIA PROFISSIONAL

[ Inao

1 EmpresalInstituigao:

Exercicio profissional na area de seguranga?

|:|Sim

Quantidade de anos trabalhada

Fungéo: |

2 EmpresallInstituicio:

Data admissao:

Data demissao

Fungéo: |

3 EmpresalInstituicao:

Data admissao:

Data demissao

Funcao:

4 EmpresalInstituigao:

Data admissao:

Data demissao

Funcao:

5 Empresa/Institui¢io:

Data admissao:

Data demissao

Funcao:

6 Empresa/Instituicio:

Data admissao:

Data demissao

Funcao:

7 Empresa/Instituicio:

Data admissao:

Data demissao

Funcao:

8 Empresallnstituicdo:

Data admissao:

Data demissao

Funcao:

9 Empresa/lInstituicio:

Data admissao:

Data demissao

Funcao:

10 Empresal/lnstituicao:

Data admissao:

Data demissao

Funcao:

Data admissao:

4 ) (|

LD {1 ) )

Data demissao

AVALIAGAO DE CONDUTA MORAL

Certid&o original de "NADA CONSTA" expedida pela Justica Federal.
Certidao original de "NADA CONSTA" expedida Justica Estadual.

Comprovante de quitagdo com o Servigo Militar obrigatorio.

Certidao negativa original de antecedentes criminais expedida pela Policia Civil.

10000

Concordo Declaro para os devidos fins legais conhecer e estar de acordo com todas as regras presentes neste

edital, responsabilizando-me pela veracidade das informagdes prestadas.

. Discordo




