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ANEXO II
[bookmark: _GoBack]- FICHA DE 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 DE SELEÇÃO SIMPLIFICADA PARA DESIGNAÇÃO DO EDITAL Nº 001//2024. 
DECLARO, TAMBÉM, SOB AS PENAS DA LEI, SER VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS.
 Data da Inscrição: ____/____/____. 
Assinatura do candidato: _________________________________________ 
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