
 
 

RETIFICAÇÃO PROCESSO SELETIVO PARA 

CONTRATAÇÃO DE ESTAGIÁRIOS Nº 004/2020 

 

Fica retificado o item 5.1 e o item 8.0, do edital do processo seletivo de  

contratação de estagiários nº 004/2020, passando a ter a seguinte redação: 

 

5. Período e Local das Inscrições 
 

5.1. As inscrições serão realizadas exclusivamente no Departamento de 

Recursos Humanos da Prefeitura Municipal no período de 28 de janeiro a 11 de 

fevereiro de 2020, no horário das 07:30 às 12:00 horas. 

 
8. Cronograma 

 

Divulgação do resultado 

do processo seletivo 

Preliminar 

12 de Fevereiro de 2020 Site da Prefeitura 

Municipal de Xanxerê: 

www.xanxere.sc.gov.br 

Recursos sobre  
a  classificação 
dos candidatos 
 

13 de Fevereiro de 

2020. 

Setor de  
Protocolo da Prefeitura  
de Xanxerê 
 

Divulgação do resultado  
do processo seletivo 
definitivo 
 

14 de Fevereiro de 2020 Site da Prefeitura 
Municipal de Xanxerê: 
www.xanxere.sc.gov.br 

 

Os demais itens permanecem inalterados. 
 
 
Xanxerê SC, 04 de fevereiro de 2020. 
 
 
 

 

AVELINO MENEGOLLA 
Prefeito Municipal 

 
 



 
 

ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO PROCESSO SELETIVO 013/2019 

 

PARA CONTRATAÇÃO DE ESTAGIÁRIOS 

 

Dados Pessoais: 

 
Nome ________________________________________________________________________________ 
 
RG ___________________________ CPF __________________________Data Nasc: ____/_____/_____ 
 
Nome do Pai __________________________________________________________________ 
 
Nome da Mãe _________________________________________________________________ 
 
Endereço __________________________________________________________ Nº _________ 
 
Bairro __________________________________ Cidade: ___________________________UF ________ 
 
CEP _________________ Telefone Residencial: ___________________Celular ____________________ 
 
E-mail __________________________________________________________ Sexo: _____________ 
 
Estado Civil: ____________________Nome Cônjuge:_________________________________________ 
 
Portador de Deficiência? (    ) não   (    ) sim, qual? ___________________________________________ 
 

 

Dados Escolares: 

 
Nome da Instituição de Ensino que estuda:___________________________________________________ 
 
Cidade:_____________________________Nº Matrícula: ________________________________________ 
 
Nome do Curso:_______________________________________ano/fase que está cursando: ___________ 
 
Horário de aula: Inicio _________ Término ________         
 

 

Experiência Profissional: 

 

Empresa Cargo Atividade Inicio Termino 

     
 

     
 

 

Declaro que as informações acima são completas e verídicas. 

 

Data:_______/______/___ Assinatura:_______________________________ 


