
ESTADO DA BAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO CONDE 

Secretaria de Gestão Administrativa 
_____________________________________________________________________________ 

 

ANEXO I 
PROCESSO DE SELEÇÃO SIMPLIFICADA – Nº 002/2015 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

CARGO AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 

LOCALIDADE 

  

Nº DA INSCRIÇÃO 

 

DADOS PESSOAIS 

NOME: 

ENDEREÇO: 

 

TELEFONE: EMAIL: 

CPF: DATA NASCIMENTO: 

RG: NATURALIDADE: 

DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA 

 Curriculum Vitae  Certificado de Reservista (sexo: masculino) 

 Documento de Identidade  Certificado de conclusão do Ensino Fundamental 

 CPF  Comprovante de experiência profissional 

 Comprovante de Residência  
Título de Eleitor, com comprovante de votação da última 
eleição 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

PROCESSO DE SELEÇÃO SIMPLIFICADA – EDITAL Nº 002/2015 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

NOME: Nº DE INSCRIÇÃO: 

CARGO:  AGENTE DE COMBATE ÀS ENDEMIAS 

LOCALIDADE:  

DATA:  ATENDENTE: 
 
  


