
 

Nº Funcional N° Vinc CPF

Nome

DT Nascimento Naturalidade UF Nasc 

Nome da Mãe Nome do Pai

Estado Civil CPF do (a) Cônjuge ou Companheiro (a) Nacionalidade Ano Ch Brasil Ano 1º Emprego

N° Doc Identidade Tipo Órgão Expedidor CI UF CI Data Expedição CI

Zona Eleitoral Seção

Carteira de Habilitação Categoria Validade

N° Cart Profissional Série CTPS UF CTPS Data Expedição CTPS

Nº Certificado de reservista Série do Certificado Categoria Órgão do Certificado

Escolaridade Iden. Profissional/Conselho Tipo

Tipo Logradouro Denominação Logradouro Número

Complemento Bairro/Distrito

Município UF CEP

N° Telefone Celular E-mail

 

Banco CD Agência Nº Conta Corrente Tipo Pagamento PIS/PASEP

Descrição do Cargo CD Cargo

Referência CH Semanal Forma Provimento

Governo do Estado do Espírito Santo

Secretaria de Estado da Cultura  - SECULT

DESIGNAÇÃO TEMPORÁRIA - CONTRATAÇÃO ASSISTENTE DE GESTÃO - DT

DADOS PESSOAIS

Insira a foto aqui

Possui Dependentes ? Sexo Raça ou Cor

RG

Número Título Eleitoral UF 

UF 

UF 

UF 

ENDEREÇO 

DADOS BANCÁRIOS

21

NOME DO CANDIDATO

Assinado Eletronicamente

PROVIMENTO

ASSISTENTE DE GESTAO - DT 2389

I-1 40 DT-LC 809 ART 2


