
Estado do Rio Grande o Sul
MUNICÍPIO DE ERECHIM 
PREFEITURA MUNICIPAL
Praça da Bandeira, nº 354
99.700-010 – Erechim (RS).
Fone: (54) 3520.7000 INSCRIÇÃO Nº:______________

(COLAR NA FACE EXTERNA DO ENVELOPE)

ANEXO III - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 222/2021

PROFESSOR(A) EDUCAÇÃO INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL - ANOS INICIAIS – 20h

NOME DO CANDIDATO(A):____________________________________________________________

ENDEREÇO:_____________________________________________BAIRRO:___________________

CIDADE: ____________________________ ESTADO: ________CEP__________________________ 

FILIAÇÃO:__________________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: _____________________ DATA DO NASCIMENTO:___________________________

DOCUMENTAÇÃO: RG:____________________________________ CPF: ______________________

FONE P/ CONTATO: ____________________________ WHATSAPP: __________________________

E-mail_____________________________________________________________________________

Declaro aceitar contrato temporário com designação para qualquer escola do Município
de ERECHIM, onde haja vaga para professor(a), bem como concordar em exercer as atividades
docentes  em  mais  de  uma  escola  e,  também,  aceitar  a  alteração  de  designação  que  for
indispensável, por necessidade de ensino, durante a vigência do presente contrato.

Erechim, RS,           de                      de 2022.    

_________________________________________

Assinatura do candidato ou representante legal

--------------------------- RECORTAR E ENTREGAR JUNTAMENTE COM O ENVELOPE DA DOCUMENTAÇÃO ------------------------

Estado do Rio Grande o Sul
MUNICÍPIO DE ERECHIM
PREFEITURA MUNICIPAL INSCRIÇÃO Nº:______________

COMPROVANTE DE ENTREGA DO ENVELOPE

PROFESSOR(A) EDUCAÇÃO INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL - ANOS INICIAIS – 20h

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO – Processo Seletivo Simplificado nº 222/2021.

NOME DO CANDIDATO(A):____________________________________________________________

RG N.º:__________________________   Data: ______/______ /_______

___________________________________

Assinatura do Responsável pelas Inscrições


	RG N.º:__________________________ Data: ______/______ /_______

