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	INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE PESSOAL - REDA

	Processo nº

     
	COPE nº

     
	Vaga nº

     
	Pré Matrícula
     

	Órgão/Entidade

     
	FOTO

3x4

	Nome Completo

     
	

	Nome Social

     
	

	Nome do Pai

     
	

	Nome da Mãe

     
	Data de Nascimento

      /      /     

	Sexo

 FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
 F
	Grupo Sanguíneo/RH

     
	Naturalidade

     
	UF

  
	Nacionalidade

     

	Estado Civil

 FORMCHECKBOX 
 Solteiro    FORMCHECKBOX 
 Viúvo    FORMCHECKBOX 
 Casado    FORMCHECKBOX 
 Divorciado     FORMCHECKBOX 
 Outros      


	Endereço Completo

     

	Bairro

     
	Cidade

     
	Estado

     

	Telefone

     
	E-mail

     
	Profissão

     

	Nº Identidade

     
	Órgão Emissor

     
	Data Expedição

      /      /     
	UF

  
	CPF

     

	Título de Eleitor

     
	Seção

     
	Zona

     
	UF

  
	PIS/PASEP

     

	Nº Certificado Reservista

     
	Ministério
 FORMCHECKBOX 
 Aeronáutica      FORMCHECKBOX 
 Exército      FORMCHECKBOX 
 Marinha
	Categoria

     

	Escolaridade

 FORMCHECKBOX 
 01. Analfabeto
 FORMCHECKBOX 
 04. 1º Grau Incompleto
 FORMCHECKBOX 
 05. 1º Grau Completo
 FORMCHECKBOX 
 06. 2º Grau Incompleto

 FORMCHECKBOX 
 07. 2º Grau Completo
 FORMCHECKBOX 
 08. Curso Técnico Profissional
 FORMCHECKBOX 
 09. Superior Incompleto
 FORMCHECKBOX 
 10. Superior Completo
 FORMCHECKBOX 
 11. Superior c/ Especialização
 FORMCHECKBOX 
 12. Superior c/ Mestrado
 FORMCHECKBOX 
 13. Superior  c/ Doutorado

	Especificar Curso (Técnico profissional, Aperfeiçoamento, Especialização, Mestrado e Doutorado)

     

	Nome da Empresa (Razão Social)
     
	Função
     

	Endereço
     
	Tempo de Serviço
     

	Em vista das disposições constitucionais relativas à acumulação de cargos, empregos e/ou funções públicas, sob pena de responsabilidade, declaro que:

 FORMCHECKBOX 

Não possuo vínculo com órgão público ou entidade estatal

 FORMCHECKBOX 

Possuo vínculo com órgão público ou entidade estatal

	Se possuir vínculo, especifique:

	Órgão/ Entidade Estatal:

     
	Cargo:

     
	Carga Horária Semanal:

     

	Data

       /       /
	Assinatura


	

	INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

Preencha em letra de forma, legível com caneta esferográfica preta ou azul. Evite rasuras.

· Nome do Órgão/Entidade - preencher o nome do órgão/entidade onde está efetuando a inscrição.
· Nome Completo -  preencher o nome por extenso, legível e sem rasuras.
· Nome do Pai/Mãe - preencher o nome por extenso, legível e sem rasuras.
· Data de Nascimento - preencher com dois algarismos para dia, mês e ano.
· Sexo -  assinalar, conforme o caso M - masculino ou F - feminino.
· Naturalidade - preencher o nome do município de nascimento.
· UF - preencher com a sigla do estado de nascimento.
· Nacionalidade - preencher o nome do país de nascimento.
· Estado Civil - assinalar, conforme o caso: solteiro, casado, viúvo ou outros no caso de ser separado, divorciado, etc.
· Endereço/Bairro/Cidade/Estado/Telefone/E-mail - preencher endereço completo.
· Profissão - preencher com o nome da profissão.
· Identidade / Órgão Emissor / Data Expedição / UF / CPF / Título Eleitor / Seção / Zona / UF / PIS/PASEP / Certificado de Reservista - preencher todos os campos com os números de registro dos documentos que possuir.

· Escolaridade - assinalar o código que lhe for correspondente.

· Especificar Curso - preencher o nome do curso técnico profissional, de aperfeiçoamento, especialização, doutorado e mestrado que já tenha concluído.

· Experiência Profissional: Nome da Empresa (Razão Social) / Função / Endereço / Tempo de Serviço (em anos) da última empresa que trabalhou.

· Declaração de Acumulação de Cargo - preencher, conforme o caso, se possui ou não, vínculo com órgão público ou entidade estatal (Estadual, Municipal ou Federal). Caso positivo, escreva o nome do órgão, o cargo que ocupa e a carga horária semanal.

· Data / Assinatura - datar e assinar no ato da inscrição a candidato para contratação por tempo determinado.

Anexar a este formulário, cópia xerox legível, de toda a documentação solicitada.

ATENÇÃO!

A documentação incompleta implicará em prejuízos para o candidato, no seu processo de contratação.

	Função
     

	Local de Trabalho

     

	Observações

     

	Data

       /       /
	Assinatura Responsável
	Cadastro Responsável

	Unidade
     
	Reg. Adm.
     
	Município
     
	Local de Trabalho
     

	Banco
     
	Agência
     
	Conta Corrente
     
	Data Admissão

  
	Carga Horária
     
	Categoria
13

	Cargo
     
	Plano
19
	Nível
     
	Classe
     
	Data Término Contrato
      /      /     
	Ocorrência
18
	Ato/Tipo
CE

	Data Publicação
      /      /     
	Página
     
	Processo N°
     
	Ofício/Resolução Cope N°
     

	Data

       /       /
	Assinatura Digitador

	Data

       /       /
	Assinatura Responsável Pela Implantação


Reservado para o Órgão ou Entidade





GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA





Declaração de Vínculo





Documento de Autorização do Contrato





Experiência Profissional














