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Após o preenchimento de todos os itens envie para o  e-mail   ielselecao@sistemafieto.com.br , identificando 

o assunto  com a SEBRAE 01/2015,  código do cargo e  o local de  inscrição   

FICHA DE INSCRIÇÃO - Edital 01/2015 

Preencha todos os campos 

CARGO PRETENDIDO 

Informar o código* da vaga:  

Informar o cargo: 

Informar a cidade* - Local de trabalho:  
*Seguir informações do edital,  conforme item 2. 
* Marcar somente 01 opção. 
 

 [    ] Palmas   [    ] Araguaína    [    ] Gurupi    [    ] Colinas    [    ] Dianópolis  
 
(Local de trabalho será o mesmo da realização da prova) 
  

DADOS PESSOAIS  

Nome completo:  

CPF:                                                             RG:  

Data de nascimento:  Local de nascimento:  

CNH: Tipo de habilitação: 

Possui algum tipo de deficiência?  

Informar o tipo e Deficiência: 

Endereço residencial:                                                                              Nº  

Complemento:   Bairro:  CEP:  

Cidade:  Estado:  

  

MEIOS DE CONTATO  

Telefone(s):  
Residencial:  

Celular:  

E-mail:   

  

FORMAÇÃO   

Escolaridade:  

[    ] Ensino Médio Completo     
                                                   
                                 

[    ] Superior Completo  
Curso:_____________________________      
                                                                           

 [    ] Pós-Graduação  
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Após o preenchimento de todos os itens envie para o  e-mail   ielselecao@sistemafieto.com.br , identificando 

o assunto  com a SEBRAE 01/2015,  código do cargo e  o local de  inscrição   

Curso:_____________________________             
 
                                                              
    

Qualificação: Liste abaixo, outros cursos pertinentes ao cargo pretendido.  

Nome do Curso:  

Carga horária:  
Instituição:  
  

Nome do Curso:  

Carga horária:  
Instituição:  
  

Nome do Curso:  

Carga horária:  
Instituição:  
  

  

  

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

  

Empresa:  

Cargo:  

Data de Início: 
Data de Saída: 
*informar Mês, Dia e Ano. 

Descreva as atividades desenvolvidas relacionadas com os requisitos exigidos no cargo :  
  

  
 
 
 
 
 
    
  

Empresa:  

Cargo:  

Data de Início: 
Data de Saída: 
*informar Mês, Dia e Ano. 
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Após o preenchimento de todos os itens envie para o  e-mail   ielselecao@sistemafieto.com.br , identificando 

o assunto  com a SEBRAE 01/2015,  código do cargo e  o local de  inscrição   

Descreva as atividades desenvolvidas relacionadas com os requisitos exigidos no cargo :  
  
  

  
 
 
 
 
 
 
  
  
    

  

 

Empresa:  

Cargo:  

Data de Início: 
Data de Saída: 
*informar Mês, Dia e Ano. 

Descreva as atividades desenvolvidas relacionadas com os requisitos exigidos no cargo :  
  
  
  

  
 
 
 
  
    
  

Empresa:  

Cargo:  

Data de Início: 
Data de Saída: 
*informar Mês, Dia e Ano. 

Descreva as atividades desenvolvidas relacionadas com os requisitos exigidos no cargo:  
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Após o preenchimento de todos os itens envie para o  e-mail   ielselecao@sistemafieto.com.br , identificando 

o assunto  com a SEBRAE 01/2015,  código do cargo e  o local de  inscrição   

  
    

Protocolo de efetivação de  Inscrição– Edital 01/2015  
nº________________  
  

Data: ____/_____/______  
  

Assinatura:  
 

*Uso do IEL/TO 

  
  


