ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE

AVALIAGAO DA INVESTIGAGCAO SOCIAL E FUNCIONAL
FICHA DE INFORMAGOES CONFIDENCIAIS

INSTRUGCOES PARA PREENCHIMENTO

v" Preencher em letra de FORMA com caneta esferogréafica azul ou preta;

v Rubricar as primeiras folhas, datar e assinar em local préprio a Gltima.
FOTO 3X4

1.DADOS PESSOAIS

Nome completo do candidato:

Nome do pai:

Nome da méae:

Tipo sanguineo e fator RH:

Nacionalidade: Naturalidade:

Estado civil: Data de nascimento:

Identidade n.: Orgéao expedidor:

Data de expedicéo: CPF n.

Titulo Eleitoral n.: Zona: Secao: UF:

Carteira Nacional de Habilitac&o n.:

Categoria: Validade:

Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporagéo n.:

Orgéo expedidor:

Telefones fixos com DDD: () - () - () -

Telefones celulares com DDD: () - () - () -

Telefones celulares com DDD (WhatsApp): () - () -

Contas de e-mail:

2.ENSINO
2.1. FUNDAMENTAL

Nome do estabelecimento de ensino onde concluiu o Ensino Fundamental:

Endereco completo: N°

Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefones fixos com DDD: () - () - () -




Ano de concluséo:

2.2. MEDIO:
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Nome do estabelecimento de ensino onde concluiu o Ensino Médio:

Enderego completo:

NO

Bairro: Cidade:

UF:

Telefones fixos com DDD: () -

i(

CEP:

)

Nome do Curso:

Ano de concluséo:

2.3. SUPERIOR:

Nome do estabelecimento de ensino onde concluiu o Ensino Superior:

Endereco completo:

NO

Bairro: Cidade:

UF:

Telefones fixos com DDD: () -

i(

CEP:

)

Nome do Curso:

Ano de concluséo:

3.REFERENCIAS BANCARIAS:

3.1.Banco: Agéncia n.:

3.2.Banco: Agéncia n.:

3.3.Banco: Agéncia n.:

4.ENDERECO RESIDENCIAL DOS ULTIMOS (05) CINCO ANOS (em ordem cronolégica decrescente):

Conta:

Conta:

Conta:

4.1.Endere¢o completo atual: n.
Bairro: Cidade: UF: CEP:

Tempo de Residéncia: anos meses.

4.2 .Endereco completo atual: n.
Bairro: Cidade: UF: CEP:

Tempo de Residéncia: anos meses.

4.3.Endereco completo atual: n.
Bairro: Cidade: UF: CEP:

Tempo de Residéncia: anos meses.

4.4.Endereco completo atual: n.
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Bairro: Cidade: UF: CEP:

Tempo de Residéncia: anos meses.

4.5.Enderego completo atual:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Tempo de Residéncia: anos meses.

4.6.Endereco completo atual:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Tempo de Residéncia: anos meses.

4.7.Endereco completo atual:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Tempo de Residéncia: anos meses.

4.8.Endereco completo atual:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Tempo de Residéncia: anos meses.

4.9.Endereco completo atual:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Tempo de Residéncia: anos meses.

4.10.Endereco completo atual:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Tempo de Residéncia: anos meses.

ONDE TRABALHOU NOS ULTIMOS 05 (CINCO) ANOS (em ordem cronoldgica decrescente):

5.1.Empregador atual:

Cargo ou Funcéo: Data da Admisséao:

Endereco completo:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefones fixos com DDD: () - () - () -

Contas de e-mail:

5.2.Empregador anterior:

Cargo ou Funcéo:
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Data da Admisséo: Data da Demissao/Afastamento:

Endereco completo:

Bairro: Cidade: UF:

CEP:

Telefones fixos com DDD: () - () - (

Contas de e-mail:

5.3.Empregador anterior:

Cargo ou Fungéo:

Data da Admisséo: Data da Demissao/Afastamento:

Endereco completo:
Bairro: Cidade: UF:

CEP:

Telefones fixos com DDD: () - ) - i(

Contas de e-mail:

5.4.Empregador anterior:

Cargo ou Fungéo:

Data da Admisséo: Data da Demissao/Afastamento:

Enderego completo:

Bairro: Cidade: UF:

CEP:

Telefones fixos com DDD: () - () - i(

Contas de e-mail:

5.5.Empregador anterior:

Cargo ou Funcéo:

Data da Admissao: Data da Demissao/Afastamento:

Enderego completo:

Bairro: Cidade: UF:

CEP:

Telefones fixos com DDD: () - () - i(

Contas de e-mail:

6.DUAS REFERENCIAS PESSOAIS (SEM VINCULO DE PARENTESCO)

6.1 Nome completo:

Endereco completo:

Bairro: Cidade: UF:

Telefones fixos com DDD: () - () - i(

Telefones celulares com DDD: () - i( ) -

Contas de e-mail:

6.2 Nome completo:

Endere¢o completo:
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Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefones fixos com DDD: () - () - () -
Telefones celulares com DDD: () - () - () -

Contas de e-mail:

Declaro, que todas as informac8es aqui prestadas sédo verdadeiras e que ndo omiti informacdes.

Local e data: - , A0S dias do més de de 2022.

Assinatura:




