PROCESSO SELETIVO

PROGRAMA BOLSA ESTÁGIO 
Ficha de Inscrição 
Identificação: 
Nome:_______________________________________________________________ 

Sexo:F (  )  M (  ) Nascimento: ____/____/___   CPF:_________________________
RG:___________________ Data de emissão:___/___/___ Órgão Emissor:_________ 

Titulo de Eleitor:_________________ E-mail: ________________________________

Endereço:Rua _________________________________________________nº_______ Bairro:________________Cidade:_____________________CEP:_________________ 
Tel. Residencial: (    ) ______________________ Celular: (    ) __________________

Escola/Univ: ________________________Portador de Nec. Especial S(  ) N(  )
Curso atual:___________________________ Ano ou semestre que cursa:________
Nº de Cadeiras Cursadas:______Turno de aula:________________
NÚMERO DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO: _________
Reconheço que as informações deste cadastro são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade. 

Autorizo a Câmara Municipal de Vereadores de São Francisco de Assis – CMVSFA - a utilizar as mesmas para todas as formas de contato necessárias ao cumprimento das etapas relativas ao programa de estágio: convocações, encaminhamentos para entrevistas e divulgação.

____________________________                               ____________________________

          
    CMVSFA


    


       Assinatura do Candidato

_____________________________________________________________________________
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NÚMERO DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO:______________
Nome:_____________________________________________________________ 

CPF:________________________                   RG:_________________________ 

____________________________                               ____________________________



 CMVSFA

       



        Assinatura do Candidato

Obs.: É desejável a apresentação deste canhoto e indispensável a carteira de identidade ou docto. Oficial com foto no dia de realização da prova. A não apresentação do mesmo impedirá o candidato de realizar a prova. 

