
ESPAÇO RESERVADO À ENTIDADE.

01. FUNÇÃO:

02. Nº INSCRIÇÃO:

FOTO
3 X 4

FICHA DE INSCRIÇÃO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBIRAS - MA

DADOS PESSOAIS

03. NOME COMPLETO (PREENCHIMENTO EM LETRA DE FORMA):

04. Nº REGISTRO GERAL (IDENTIDADE): 05. ORGÃO EXPEDIDOR 06. ESTADO 07. DATA DE EXPEDIÇÃO

08. DATA DE NASCIMENTO: 09. CPF: 11. CARTEIRA DE TRABALHO (CTPS):10. SEXO:

F M
12. CARTEIRA DE HABILITAÇÃO (CNH): 13. ESTADO CIVIL

SOLTEIRO(A) CASADO(A) OUTROS

14. Nº DE DEPENDENTES

15. ENDEREÇO COMPLETO (PREENCHER COM LETRAS DE FORMA):

16. NÚMERO: 17. BAIRRO: 18. CIDADE

21. DDD:19. ESTADO: 20. CEP: 22. TEL. FIXO: 23. TEL. CELULAR:

24. E-MAIL (ENDEREÇO ELETRÔNICO):

25. PESSOA COM DEFICIÊNCIA:

FÍSICO MENTAL AUDITIVO VISUAL OUTROS

INDICAR O CÓDIGO CORRESPONDENTE DA CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE DOENÇAS (CID).

26. SERVIDOR PÚBLICO:

MUNICIPAL

ANEXAR DECLARAÇÃO COMPROBATÓRIA DO TEMPO DE SERVIÇO PÚBLICO.

ESTADUAL FEDERAL

27. OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES:

DECLARO CONHECER E ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS CONTIDAS NO EDITAL 001/2017

ASSINATURA DO CANDIDATO(A) OU PROCURADOR(A) ASSINATURA DO(A) RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO

COMPROVANTE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBIRAS - MA

28. NOME COMPLETO (PREENCHIMENTO EM LETRA DE FORMA):

ESPAÇO RESERVADO À ENTIDADE.

29. FUNÇÃO:

30. Nº INSCRIÇÃO:

__________________________, _________ DE ___________________________ DE 2017

ASSINATURA DO CANDIDATO(A) OU PROCURADOR(A) ASSINATURA DO(A) RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO

__________________________, _________ DE ___________________________ DE 2017
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