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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO DE
COLABORADORES
EDITAL N2 005/2021 IBGH — HMAP
ANEXO Il - DOCUMENTOS PARA PROCESSO ADMISSIONAL
1. Foto 3x4;

2. Carteira de Trabalho — CTPS original e cépia simples da parte da foto e data de
expedicdo;

3. Copia simples do PIS com data de expedicdo (Caso ndo possua o cartdo, fazer pesquisa
junto a Caixa Econdmica Federal para verificar a inscricdo);

4. Copia simples da Carteira de identidade — RG;

5. Copia simples do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

6. Copia simples do Titulo de Eleitor;

7. Copia simples do Comprovante de residéncia atual com CEP (menos de 60 dias);

8. Copia simples do Certificado de Reservista (para candidatos do sexo masculino);

9. Copia simples da Carteira de Motorista (caso possua);

10. Cépia simples do Comprovante de escolaridade (diploma e histérico escolar);

11. Cépia do Registro do Conselho de Classe e comprovante de quitacao;

12. Nada consta do Conselho de Classe;

13. Cépia do Cartdo de Vacinagdo atualizado (difteria, tétano, hepatite B, HIN1);

14. Cépia simples da Certidao de Casamento;

15. Copia simples da Certiddo de Nascimento dos filhos;

16. Copia simples do Cartdo de Vacinagdo dos filhos (para menores de 05 anos) e
Declaracdo da Frequéncia Escolar dos filhos (maiores de 06 anos);

17. Cépia simples do CPF dos dependentes (filhos) para efeitos de imposto de renda;
18. Copia simples da Conta Bancdria pessoal (preferencialmente da Caixa);

19. Cépia simples de certificados de cursos, participacdo em seminarios, palestras e
congressos relacionados no curriculo;

20. Curriculo atualizado com contato para referéncias profissionais;

21. Atestado de Saude Ocupacional (ASO realizado pelo IBGH);

22. Certidao Criminal e Civil — Estadual e Federal (retirados da internet).

RECURSOS HUMANOS
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