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Anexo | - FICHA DE INSCRICAO - PROCESSO SELETIVO: Programa de Formacao de Professores

NOME: NACIONALIDADE:
ENDERECO: Ne APT?
BAIRRO: CIDADE: ESTADO: CEP:
FONE RESIDENCIAL: FONE RECADO/NOME FONE CELULAR:
E-MAIL:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: SEXO: ESTADO CIVIL: N° DEPENDENTES:
RG N2 ORGAO EXPEDIDOR: ESTADO: DT. EXPEDIQAO: CPF/CIC:
TiTULO DE ELEITOR: 5 RESERVISTA / RA: DT.EXPEDIGAO:
Ne SECAO ZONA
ESTOU EM DIA COM AS OBRIGAGOES RESULTANTES DA: PORTADOR DE DEFICIENCIA:
LEGISLAGAO ELEITORAL: (JsiM [(J NAO E SERVIGO MILITAR () SIM (J NAO (J Sim (J Nao
NOME DA MAE:
UNIDADE DE ORIGEM ANO DE INGRESSO PROGRAMA BOLSISTA? QUAL AGENCIA?

“Declaro verdadeiras as informacées aqui prestadas e estou ciente que qualquer falsa alegacdo ou omissao de
informacgées, conforme disposto em Edital, implicara em minha exclusdo do processo seletivo, sujeitando-me, ainda, as
penas da lei. Declaro conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas em Edital, especialmente, em caso de
convocacado para contratacdo, com a apresentacao da documentacdo pessoal completa no prazo de 5 (cinco) dias uteis
contados da publicacdo do Edital de Convocacao, sob pena de ser considerado(a) desistente do processo seletivo.”

de de

Nome da Cidade

Assinatura do Candidato

COMPROVANTE DE INSCRICAO - Programa de Formagéo de Professores

NOME:

Trazer no dia da prova: caneta (azul ou preta), documento de identidade com foto e este comprovante




