
 
ANEXO II 
 
 
 
 
Requerimento de Inscrição    

Porto Alegre, ___de _____________de  2012 

 

À Comissão de Inscrição, 

 

Venho requerer minha inscrição para Seleção de Candidatos à Contratação 

Emergencial da Fundação Zoobotânica do Rio Grande do Sul, no 

emprego_________________________contratação emergencial n.___________, 

declarando estar de acordo com as normas estabelecidas no presente edital. 

 

Declaro, para todos os fins de direito, que estou ciente do conteúdo do edital em 

questão, sem nada a objetar quanto ao seu conteúdo. Declaro que possuo todos 

os documentos comprobatórios para as condições exigidas no edital e que 

assumo total responsabilidade pelo preenchimento da ficha de inscrição. 

 

Nestes termos peço deferimento, 

 

   

________________________________ 

Assinatura do Candidato 



Fundação Zoobotânica do Rio Grande do Sul 
Ficha de Inscrição para Seleção de Candidatos à Contratação 

Emergencial 
 

Para Uso da FZB          

_________________________________________________________________ 
 

Nome Completo do Candidato                   

                                     

                                     

 

Identidade                          

RG                UF          

CPF                           

Data de Nascimento:         Estado 
Civil: 

           

Nacionalidade:                    Sexo (M/F):  

                                  

Endereço (rua, av., praça, rodovia, etc.)                 

                                     

                                     

Número:       Complemento:                  

CEP:         Bairro:                  

Cidade:                          UF:   

                                  

Telefones: (informar DDD)                    

Fixo:             Celular:             

                                  

E-MAIL                          

                                     

                                  

Grau de Instrução                           

                Fundamental   Médio   Superior 

                          

Formação Acadêmica:                          

Titulação                          

                                  

Portador de Deficiência                         

           Não   Auditiva   Visual      

                 Mental   Física      

 
 

                                 



Área de Inscrição                           

Emprego pretendido                        

Contratação 
emergencial 
número: 

                          

__________________________________________________________________ 

 

Porto Alegre,___de____________de 2012   

 

_________________________ 

Assinatura do Candidato



ANEXO IV. Relação de documentos comprobatórios da experiência profissional – pontuação. 
Emprego: Município:     Porto Alegre     Sapucaia do Sul 

Nome do candidato: 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL* 

Número do 
documento 

Tipo/ descrição do documento Carga Horária Pontuação**,  
(conforme Edital) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Pontuação total:  

(*): A experiência profissional somente será computada quando correlacionada com o emprego que o candidato concorre.  
(**): Nenhum título ou documento será duplamente pontuado. A pontuação informada estará sujeita à revisão pela comissão organizadora.  
 
Preencha usando letra de forma. Se necessário, complemente as informações em outra folha. 
 
 
Data:____________________________________________   Assinatura do candidato:_________________________________ 



ANEXO V. Relação de documentos comprobatórios da formação profissional - pontuação 
Emprego: Município:     Porto Alegre     Sapucaia do Sul 

Nome do candidato: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL* 

Número do 
documento 

Tipo/ descrição do documento Carga Horária 
(se necessário) 

Pontuação** 
(conforme Edital) 

01 Comprovante do requisito mínimo para o cargo ***, ****, ***** 
 - - 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Pontuação total:  

(*): A formação profissional somente será computada quando correlacionada com o emprego que o candidato concorre. 
(**): Nenhum título ou documento será duplamente pontuado. A pontuação informada estará sujeita à revisão pela comissão organizadora. 
(***): Para os cargos em o Mestrado em área relacionada à área de atuação for exigido como pré-requisito mínimo, o diploma de Mestre não será 
pontuado. 
(****): Caso o comprovante da titulação de Doutorado em área relacionada à área de atuação for apresentado como documento comprobatório do 
cumprimento do pré-requisito mínimo, este não será pontuado. 
(*****): Nos casos de monografias, dissertações e teses, o candidato deverá indicar o título do trabalho na relação. 
Preencha usando letra de forma. Se necessário, complemente as informações em outra folha. 
 
Data:____________________________________________   Assinatura do candidato:_________________________________ 


