. PREFEITURA MUNICIPAL DE

L, PROFESSOR

ANEXO -1

MODELO DE FICHA DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRICAO - CANDIDATO(A) AO CARGO

DE

Nome do Candidato:

Identidade: _Orgdio Expedidor:
CrE:

Data de Nascimento: / /
Nacionalidade:

Naturalidade:

Enderecgo:

N° Bairro: CEP:

Municipio/UF:
Escolaridade:
Tel:i ) Celular:( )
E-mail:

DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDICOES DO PRESENTE PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO PARA DESIGNACAO DO EDITAL N° 2/2021. DECLARO, TAMBEM,

SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES PRESTADAS.

Assinatura do candidato:

Fone/Fax: 64 3498-1494 — E-mail: pref.professorjamil@gmail.com
Rua Matilde Ferrarine Safady n2 235, Setor Boa Nova — Professor Jamil-GO — CEP: 75.645-000
CNPJ: 37.388.295/0001-25



