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CÂMARA MUNICIPAL DE PALMITAL

RUA M0ISÉS LUPION, 1001 CEP-85.270-000 CENTRO PALMITAL-PR

CNPJ 77.778.660/0001-22


ANEXO II

Quadro de Atribuição de Pontos para a Avaliação de tempo de serviços na área publica.

	Títulos
	Valor de cada Título
	Valor Máximo dos Títulos
	Quantidade de Títulos
	Pontuação Total

	a) Experiência em contabilidade pública. Para efeito de pontuação, não será considerada fração de ano.
	0,2 por ano, sem sobreposição de tempo
	1,0
	
	

	PONTUAÇÃO TOTAL ==>
	


Data: ____/____/____

Assinatura do Candidato: __________________________________________________

==============================================================================================

PARA USO DA CMP

RECEBI do(a) senhor(a) ____________________________________________, candidato ao Concurso Público para o cargo de Contador, realizado pela Câmara Municipal de Palmital-Pr, a documentação por ele assinalada no ANEXO II do Edital nº 001/2016.


Em ___/______de 2016.

Assinatura do recebedor: ____________________________________ Matrícula: CPF____________________________

ANEXO III

DECLARAÇÃO


Declaro, para fins de homologação da inscrição no concurso público para provimento de vagas temporária para cargo de Contador da Câmara Municipal de Palmital - Pr., que apresentarei o documento comprobatório do grau de escolaridade exigido e registro no CRC-Pr. para o exercício do cargo a que concorro no momento da posse.

	Assinatura do Candidato


	Nome:
	

	Inscrição:
	

	Identidade:
	


FICHA DE INSCRIÇÃO Nº​​_____

CONCURSO PÚBLICO PARA CONTADOR

VAGA TEMPORÁRIA

NOME DO CANDIDATO:_________________________________________Nº  CRC-PR_________

NOME DO PAI:________________________________MÃE:______________________________

DATA DE NASCIMENTO:_______________NATURALIDADE:__________________________

RG Nº________________________________

CPF Nº_______________________________

(   ) CASADO       (   ) SOLTEIRO   (    ) OUTROS

CONJUJE:  _______________________________________________________________________

FILHOS NOMES E DATA DE NASCIMENTO________________________________________

OBS DE TEMPO DE SERVIÇOS NA ÁREA PÚBLICA:______________________________________________________________

DATA______DE_________2016

ASSINATURA DO CANDIDATO

(Este documento deverá ser digitalizado)
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