ANEXO 1

FICHA DE INSCRICAO DO CANDIDATO

Emprego Publico: Fiscal Sanitario

Nome completo:

CPF: RG: TIT.ELEITOR:
Data de nascimento: __/_/ Natural de:
PIS/PASEP: Sexo:( ) Masculino ( ) Feminino

Enderec¢o completo:

Telefones: Residencial: Celular:

E-mail:

Nome da(o) esposa(o)/companheira(o):

Nimero de dependentes legais menores de idade:

Escolaridade:

Juruaia, de de2020

DECLARO CONHECER AS DISPOSICOES DO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO - EDITAL N.° 02/2020 - CHAMAMENTO EMERGENCIAL
CORONAVIRUS - COVID-19

Assinatura do candidato:

PREENCHER ESTA FICHA EM LETRA DE FORMA



