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FICHA DE INSCRIÇÃO – PROCESSO SELETIVO 01/2024
Cargo:  

	Nome
	

	Data de Nasci.
	

	Endereço
	

	Bairro /Cidade
	

	Telefone
	

	Trabalha ou já trabalhou na prefeitura? 
	 (     ) SIM 
(     ) NÃO

	Email: 
	

	Nº RG 
	

	Portador de deficiência. 
	(   ) sim – Qual? 

(   ) não 



	OBS :
	


Declaro atender às condições exigidas para se inscrever e submeter-se às normas expressas no Edital 01/2024
Declaro ainda para os devidos fins que as informações acima descritas acima, são verdadeiras e estão corretas.

Guanhães, ____ /_____/2024
________________________________________________

Assinatura do Candidato

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO – Processo Seletivo Simplificado 01/2024 
Cargo: 
	Nome: 



	Declaro para os devidos fins que recebi do candidato acima identificado o envelope lacrado para inscrição no Processo Seletivo 01/2024

	Portador de deficiência. 

	Assinatura do servidor:                                                                      Data: 
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