FICHA DE INSCRIÇÃO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° XX/2019 
EDITAL Nº XX/2019

Nº. da Inscrição:_________________    
                  
CANDIDATO (A) AO CARGO DE:_________________________________________
Nome do Candidato: ___________________________________________________ Identidade:_____________________________Órgão Expedidor:____________________
C.P.F.: __________________________________ Data de Nascimento: ___/____/___
Nacionalidade:_______________________________ Naturalidade: ________________
Título de Eleitor: ______________________      Zona:__________ Seção: ______________
Endereço:____________________________________________________Nº__________
Bairro: ___________________________ Município __________________ UF:____ 
Escolaridade: ____________________________________________________________ 
Tel: (     ) _____________________________Celular: (      )_______________________
E-mail: _________________________________________________________________

DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDIÇÕES DO PRESENTE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO. 

DECLARO, TAMBÉM, SOB AS PENAS DA LEI, SER VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS.____

 Data da Inscrição:___ _  /____  /_  ___ 
                      
__________________________________________________________
Assinatura do candidato ou procurador munido de procuração simples

____________________________________________________________

Assinatura do responsável pela inscrição

