‘/— NOME DO CANDIDATO

GOVERNO

DO RIO GRANDE DO NORTE

DOCUMENTAGAO PARA ATO DE

Secretaria da Administracdo e dos
Recursos Humanos - SEARH

MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO

’rcm:

DATA

HORA

’ r INSCRIGAO

‘,— TELEFONE 4\‘ ‘,— EMAIL

SR. CANDIDATO, FAVOR ASSINALAR ABAIXO A DOCUMENTA CAO ENTREGUE
SIM NAO 1.0 candidato devera apresentar original e fotocépia:
[0 [0 a)carteira de identidade;
[0 [O Db)titulo de eleitor com comprovante de votagdo na ultima eleigédo, podendo ser admitida a certiddo obtida na Internet;
[0 O c)CPF
[0 [0 d)certidao de nascimento ou casamento;
[0 [O e)copia autenticada do certificado e histérico escolar de conclusdo do Nivel Superior, nos graus de bacharelado ou
licenciatura, devidamente registrado e reconhecido legalmente por Secretaria da Educagao de quaisquer das
Unidades Federativas do Brasil ou pelo Ministério da Educagéo;
[0 [O f) comprovante de inscricdo no PIS/PASEP, se houver;
O [O g)CNH, no minimo, na categoria “B”;
L0 O h)comprovante de residéncia.
2. O candidato devera apresentar original:
[0 [ a)daCertiddo Negativa de Crimes da Justica Estadual Comum e Militar, da Justica Federal dos locais onde residiu o
candidato nos ultimos cinco anos e comprovante de regularidade junto a Justica Eleitoral;
O O b)do Cl‘.ertificado de Reservista em dia, ou Certificado de Dispensa de Incorporagao, para candidatos do sexo
masculino;
[0 [ c)deduas fotos 3x4, iguais e recentes;
[0 [O d)decomprovante de conta-corrente ou especifica individual para recebimento de auxilio financeiro em agéncia
bancaria no Estado do Rio Grande do Norte do Banco do Brasil, ndo sendo admitida conta conjunta ou conta Poupanga;
O O e DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGOS (documento devidamente preenchido pelo candidato — disponivel
no site www.ibade.org.br);
[0 [0 f)DECLARACAO DE BENS (documento devidamente preenchido pelo candidato — disponivel no site www.ibade.org.br).
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