PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZAGAO
GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH
DIVISAO DE SELEGAO E DESEMPENHO FUNCIONAL

FICHA CADASTRAL (Preencher com letra de forma)

Ficha Basica

Nome Completo (sem abreviaturas)

Cargo:

Classificagao no Concurso Publico:

N°

POSSUI OUTRO CONTRATO (TRABALHANDO) NA PREFEITURA DE MAUA ( ) NAO ( ) SIM RF N°

Sexo Estado Civil Grau Instrugao Data Nascimento Nacionalidade
( YM/( )F / / () Brasileira / () Estrangeira
CTPS no Série UF Data Expedicdo CPF no
PIS/PASEP n° Data Expedicdo Raga/Cor Deficiente Fisico Deficiéncia
( )Sim ( )Nao
Ficha Complementar
Enderego:
No Complemento Bairro
Cidade CEP Telefone Fixo Celular

Cidade/Estado/Pais de Nascimento

NO Cédula de Identidade

Org. Expedidor | UF Data Expedigdo

Cartdo SUS n°

Tipo de Certidao Civil: (

) Certidao de Nascimento (

) Certidao de Casamento

Matricula da Certiddo Civil n®

Cartdrio

Data de Emissao da Certidao

Registro n®

Livro n°

Folha n°

Cidade/Estado Certidado Civil

Passaporte n®

Orgao Emissor Estado

Data de Emissao Data de Validade

Registro de Identidade Civil RIC
nO

Data Expedigao

Orgdo Emissor | Estado Emissor

Cidade de Emissdo | Vencimento do RIC

NO© Titulo de Eleitor

Zona Secdo

Certificado de Reservista n©

Categoria

N© Habilitagdo

Categoria Expedicdo

Validade 12 Habilitacdo

Conselho Profissional

Registro no Conselho

E-mail particular

Se estrangeiro naturalizado:

Cédula de Identidade N©

Org. Expedidor | UF Data Expedicdo

Cartdo SUS No

Se estrangeiro nao naturalizado

Ano chegada

Tipo Visto

Registro Estrangeiro

Validade Visto Validade CTPS




. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

El

SECRETARIA DE ADI\N/IINISTRACAO E MODERNIZAGAO
GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH

S DIVISAO DE SELEGAO E DESEMPENHO FUNCIONAL

Ficha Familiar

Nome Pai Data Nascimento | Estado Civil | Grau Instrucdao Dependente IR
( )Sim/( )Nao
Cidade de Nascimento Estado Pais Carteira de Identidade
Cartdo Nacional de Salude CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo de Obito n® | Data do Obito | Matricula n©
Filiagdo:
Nome Mae Data Nascimento Estado Civil | Grau Instrugdo Dependente IR
( )Sim/( )Nao
Cidade de Nascimento Estado Pais Carteira de Identidade
Cartdo Nacional de Salude CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certid3o de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®
Filiagdo:
Nome Conjuge Data Nascimento | Estado Civil | Grau Instrugao Dependente IR
( )Sim/( )Nao
Cidade de Nascimento Estado Pais Carteira de Identidade
Cartdo Nacional de Salude CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certid3o de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®
Filiacdo:
Filhos

Nome Data Nascimento Sexo Estado Civil

(OM/(C)F
Local Nascimento Cartdrio Livro Folha n° NO Registro
Carteira de Identidade RG n° Data Expedicao Estado Emissor Orgdo Emissor Grau de Instrugao
Cartdo Nacional de Saude CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo de Obito n® | Data do Obito | Matricula n©
Nome Data Nascimento Sexo Estado Civil

(OM/(C)F
Local Nascimento Cartdrio Livro Folha n° NO Registro
Carteira de Identidade RG n° Data Expedicdo Estado Emissor Orgdo Emissor Grau de Instrugao
Cartdo Nacional de Salude CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo de Obito n® | Data do Obito | Matricula n©
Nome Data Nascimento Sexo Estado Civil

( )M/( )F
Local Nascimento Cartorio Livro Folha no N© Registro
Carteira de Identidade RG n° Data Expedicao Estado Emissor Orgdo Emissor Grau de Instrucdo
Cartdo Nacional de Salude CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado




. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

El

SECRETARIA DE ADI\N/IINISTRACAO E MODERNIZAGAO
GERENCIA DE GESTAO DE DESENVOLVIMENTO EM RH

S DIVISAO DE SELEGAO E DESEMPENHO FUNCIONAL

Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certiddo de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®

Nome Data Nascimento Sexo Estado Civil
(I)M/()F

Local Nascimento Cartorio Livro Folha n° N© Registro

Carteira de Identidade RG n°©

Data Expedicdo

Estado Emissor

Orgdo Emissor

Grau de Instrugdo

Cartdo Nacional de Salude CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certid3o de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®
Nome Data Nascimento Sexo Estado Civil
(IM/(C)F
Local Nascimento Cartorio Livro Folha n° NO Registro
Carteira de Identidade RG n° Data Expedigdo Estado Emissor Orgdo Emissor Grau de Instrugdo
Cartdo Nacional de Saude CPF CTPS n° CTPS Série | CTPS Expedicdo | CTPS Estado
Pis/Pasep Titulo de Eleitor Certid3o de Obito n® | Data do Obito | Matricula n®
FORMA(;RO ACADEMICA
CURSOS DE FORMACAO
Curso Instituicao Nivel Conclusdo Situagao
Curso Instituigdo Nivel Conclusdo Situagdo
Curso Instituicao Nivel Conclusao Situagdo
CURSOS DE APERFEICOAMENTO
Curso Instituicao Carga Horaria | Conclusdo Situagao
Curso Instituicao Carga Horaria | Conclusdo Situagdo
Curso Instituicao Carga Horaria | Conclusdo Situagao
HISTORICO PROFISSIONAL
EMPREGOS ANTERIORES: (Relacionar todos os empregos anteriores, incluindo vinculos publicos)
1. Empresa: Admissao Demissdo
2. Empresa: Admissao Demissdo
3. Empresa: Admissao Demissdo
4. Empresa: Admissao Demissdo
5. Empresa: Admissao Demissdo

Assinatura do servidor




