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ANEXOII
Edital n2 001/2023

FORMULARIO DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS:

NOME COMPIBLO ... e e
R.G. UF.......... CPF: e e
Data de Nascimento.......... [ L. Sexo: () masculino  ( )feminino
CUISO €M aNAAMENTO: .....viiieieei ettt et r e

Area da Vaga pretendida:
( ) Educacéo nivel meédio( )  nivel superior( ) nivel pos( )

( ) Saude (técnico de Enfermagem e Enfermagem) nivel técnico () nivel
superior( )

( ) Administracao e/ ou areas correlatas nivel superior( )

( ) Assisténcia Social nivel superior( )

Pessoa com deficiéncia:

( )ndo ( )sim-—anexar copia legivel do laudo médico conforme orientagdes no

item 2.10 deste edital.

Necessita de condicdo especial para realizacdo da prova:
( )ndo ( ) sim-—solicitar por escrito conforme item 2.18 deste edital.

Endereco Residencial:

Lo T = Tol o)A VT OSSR
BaIITO. . s N s
CEP: v MUNICIPIO: i Estado..........
Telefone(s.):..oovvvvveiececeeeee, (COMEIC.) e (outros):..............

Brmail: . oo

Declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, aceitando
todas as exigéncias deste processo de sele¢do, inclusive a comprovacdo dos

dados, se necessario. Data......... I fo.....
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