




AUTO DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – REDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDEÚBA – BAHIA

Eu, ____________________________________________, portador(a) do RG nº

___________________________ e CPF nº ___________________________, residente e

domiciliado(a) à _________________________________________________, DECLARO,

para os devidos fins e especialmente para participação no Processo Seletivo Simplificado –

REDA da Prefeitura Municipal de Condeúba, que possuo a seguinte experiência

profissional:

1. Órgão/Empresa: ____________________________________________

Cargo/Função: _________________________________________________

Data de Entrada: ____/____/______

Data de Saída: ____/____/______

Atividades Desenvolvidas:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

2. Órgão/Empresa: ____________________________________________

Cargo/Função: _________________________________________________

Data de Entrada: ____/____/______

Data de Saída: ____/____/______

Atividades Desenvolvidas:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

3. Órgão/Empresa: ____________________________________________

Cargo/Função: _________________________________________________

Data de Entrada: ____/____/______

Data de Saída: ____/____/______

Atividades Desenvolvidas:



_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e estou ciente de que a

omissão ou declaração falsa sujeita o(a) declarante às penalidades previstas no Código

Penal Brasileiro, especialmente no art. 299 (falsidade ideológica), além das sanções

administrativas cabíveis.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Condeúba – BA, ____ de ___________________ de 2026.

_____________________________________________________________

Assinatura do(a) Declarante

Telefone: _____________________________
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