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Anexo I

Formulário de Inscrição
Processo Seletivo Nº 10/2020
	Nome: 

	Data de Nascimento: 
	RG: 
	CPF: 

	Endereço: 

	Bairro: 
	Cidade:

	CEP: 
	Estado:

	Telefone: 
	Celular: 

	E-mail: 


DADOS PESSOAIS:

DOCUMENTOS NECESSÁRIO

	· Currículo Lattes;
· Cópia do diploma de graduação (frente e verso);

· Cópia do diploma de mestrado e/ou doutorado (frente e verso);

· Experiência comprovada de formação complementar em métodos em ATS;

· Experiência comprovada com a utilização do Método de Análise de Multicritério (ADMC).


FORMA DE CONTRATAÇÃO PREFERIDA – Selecione a forma de contratação preferida:

	  Pessoa Física
	  Pessoa Jurídica


[image: image1.png]