Tipo: Informação Pública

Tipo: Informação Pública

[image: Padrão do plano de fundo]PROCESSO SELETIVO – MODELO TERMO DE REFERÊNCIA
PROCESSO SIMPLIFICADO
PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE XX (XXXXX) VAGA(S) DE XXXXXXXXXXXXX PARA ATUAÇÃO NO PROJETO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
Tipo de vaga: [bolsista, clt ou estágio]
Ações Afirmativas: (APLICAR SOMENTE PARA VAGAS AFIRMATIVAS)
Considerando a portaria GM/MS Nº 5.801, de 28 de novembro de 2024 o presente processo obedecerá aos seguintes critérios: 

	QUADRO DE VAGAS

	Total de  vagas
	Ampla  
Concorrência
	Ações afirmativas

	
	
	Negros  
(pretos e  pardos)
	Pessoas  
com  
Deficiência
	Indígena 
	Quilombolas 
	Pessoas Trans 

	
	
	
	
	
	
	


						
· Somente poderão concorrer às vagas destinadas às ações afirmativas as pessoas que se declararem com deficiência, pessoas negras (pretas e pardas), indígenas, pessoas trans ou quilombolas que, no ato da inscrição, apresentarem a documentação necessária ao processo seletivo e o formulário próprio preenchido conforme anexos deste processo seletivo.

Projeto: (Título do projeto)
Escolaridade: 
Requisitos Obrigatórios: 

Requisitos Classificatórios: 

Principais atividades a serem desenvolvidas:
Valor da Bolsa / Salário Mensal: R$ XXXXXXX (XXXXXXXXXXXX) mensais.
Local de referência para elaboração das atividades: 
Etapas do Processo:
· Período de Inscrição;
· Análise Curricular;
· Entrevista Técnica;
A convocação para o processo seletivo ocorrerá por e-mail e/ou telefone, considerando o endereço de e-mail informado pelos candidatos.
Da guarda dos currículos e documentos comprobatórios:
Os currículos e documentos comprobatórios encaminhados pelas pessoas candidatas serão guardados pela Fiotec para fins de composição deste processo pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses. Após o prazo em questão, todos os documentos serão descartados.
Os candidatos interessados e que atendam ao perfil acima deverão encaminhar o currículo, em formato pdf, contendo todas as informações detalhadas de escolaridade, residência, contato e experiência profissional, até o dia XX/XX/XXXXX, por meio do seguinte link: [SERÁ CONCLUÍDO PELA GGP]












APLICAR SOMENTE PARA VAGAS AFIRMATIVAS

ANEXO I - FORMULÁRIO – DECLARAÇÃO PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 
1 - Nome do requerente: 
2 - Data de nascimento: 
3 - Identidade: 
4 - Órgão Expedidor: 
5 - CPF: 

Eu________________________________________________________________,  me declaro pessoa com deficiência e confirmo a minha a opção em concorrer às  vagas reservadas pessoa com deficiência, nos termos da chamada Pública nº __/_______  para preenchimento de ____ (_______) vaga(s) de ____________ para o Projeto ______________________________________________. 
Tipo e especificações sobre a deficiência:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Declaro concordar com a divulgação de minha condição de optante por vagas destinadas a ações afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo. As informações prestadas são de minha responsabilidade, estando ciente de que constatada falsidade na declaração, seja durante o processo seletivo ou após a aprovação, serei eliminada do processo seletivo, sem prejuízo de outras sanções legais cabíveis.  
_____________________, ______ de _______________ de 2025. 
________________________________________________ 
Assinatura 




ANEXO II FORMULÁRIO – AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOAS NEGRAS (PRETAS OU PARDAS) 

1 - Nome do requerente: 
2 - Data de nascimento: 
3 - Identidade: 
4 - Órgão Expedidor: 
5 - CPF: 

Eu, ________________________________________________________, me autodeclaro ser pessoa negra, preta ( ) parda ( ) e desejo concorrer às vagas destinadas às ações afirmativas para pessoas negras, nos termos estabelecidos na Chamada nº __/______, para preenchimento de __ (_____) vaga(s) de ______ para o Projeto _______________________________________. 

Declaro concordar com a divulgação de minha condição de optante por vagas destinadas a ações afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo. As informações prestadas são de minha responsabilidade, estando ciente de que constatada falsidade na declaração, seja durante o processo seletivo ou após a aprovação, serei eliminada do processo seletivo, sem prejuízo de outras sanções legais cabíveis. 
_____________________, ______ de _______________ de 2025. 

________________________________________________ 
Assinatura 





ANEXO III - DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE INDÍGENA
(Carta assinada por liderança(s) ou organização indígena)
 

Eu/Nós liderança(s) ou Eu/Nós representantes do Povo Indígena ___________________________ da Aldeia (se for o caso) __________________________________________________, localizada na Terra Indígena (se for o caso)___________________________________________. Declaramos que ____________________________________________________ é membro reconhecido desta comunidade, sendo filho(a)  de____________________________ e_____________________________________________________________________de  _________________________________________________________, tendo  (pequeno texto que descreva os vínculos do/a candidato/a com a comunidade  étnica)______________________________________________________________ ____ 
Por ser verdade, assinamos a presente declaração.  

 ____________________________, ____ de ________________ de 2025.
 


__________________________________________________________ 
Nome completo da(s) liderança(s)/Assinatura ou Nome da organização indígena/ Assinatura do/a Presidente ou Responsável Legal






ANEXO IV - FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO PARA QUILOMBOLAS 

As lideranças comunitárias abaixo identificadas, do Quilombo ______________________ (nome do Quilombo), DECLARAM, para fins de inscrição na concorrência às vagas  destinadas a ações afirmativas, nos termos estabelecidos na Chamada nº ___/_______,  para preenchimento de ___ (_____) vaga(s) de __________ para o Projeto ____________________________________________ que o(a)____________________________(nome completo), cadastrado(a) no CPF sob o número____________(onze dígitos), é quilombola pertencente ao Quilombo________________(nome do quilombo ao qual pertence), cuja respectiva comunidade está localizada no município _________, UF_____. 

Declaram ainda, que são lideranças reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o quilombola mencionado acima. 
Por ser expressão da verdade, firmamos e datamos a presente declaração. 
_________________________________________________________________ 
Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, mês e ano da emissão) 

LIDERANÇA 1
Nome completo:_____________________________________________________
CPF:______________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________
Assinatura: ________________________________________________________________

LIDERANÇA 2
Nome completo:_____________________________________________________
CPF:______________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________
Assinatura: ________________________________________________________________

 ANEXO VI - AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOAS TRANS

Nome: 
Data de nascimento: 
Identidade: 
Órgão Expedidor: 
CPF: 

Eu, ______________________________________________________________, me autodeclaro como pessoa transgênera e desejo me inscrever para concorrer às vagas destinadas a ações afirmativas, nos termos estabelecidos na Chamada nº ___/_____________, para preenchimento de ____ (__________) vaga(s) de ________________ para o Projeto ____________________________________________.
 
Declaro concordar com a divulgação de minha condição de optante por vagas destinadas a ações afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo. As informações prestadas são de minha responsabilidade, estando ciente de que constatada falsidade na declaração, seja durante o processo seletivo ou após a aprovação, serei eliminada do processo seletivo, sem prejuízo de outras sanções legais cabíveis. 
__________________________, ____ de ________________ de 2025. 

________________________________________________ 
Assinatura
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