PROCESSO SELETIVO
PROGRAMA BOLSA ESTAGIO

Edital n°® 009/2021

| Ficha de Inscrigdo |
Identificacao:
Nome:
Sexo:F () M ( ) Nascimento: / / CPF:
RG: Data de emissdo:__ / [/ Orgéo Emissor:
Titulo de Eleitor: E-mail:
Endereco: Rua no
Bairro: Cidade: CEP:
Tel. Residencial: () Celular: ()
Instituicdo de ensino: Portador de Nec. Especial S( ) N( )
Curso atual: N© da matricula:
Ano ou semestre que cursa: Turno de aula:

NUMERO DE INSCRICAO DO CANDIDATO:

Reconheco que as informacgbes deste cadastro sio verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade.
Autorizo a Prefeitura Municipal de Paraiso do Sul - PMPS - a utilizar as mesmas
para todas as formas de contato necessarias ao cumprimento das etapas
relativas ao programa de estagio: convocacdes, encaminhamentos para
entrevistas e divulgacéo.

Setor de RH da PMPS Assinatura do Candidato

.

NUMERO DE INSCRICAO DO CANDIDATO:

Nome:
CPF: RG:

Resp. pela Inscricdo PMPS Assinatura do Candidato

Obs.: E desejavel a apresentagdo deste canhoto e indispensdvel a carteira de identidade ou
docto. oficial com foto no dia de realizacdo da prova. A n&o apresentacdo do mesmo impedird o
candidato de realizar a prova.



