ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO PARA TESTE SELETIVO n.° 06/2019

Nome:

Nome da Mae:

RG n° CPF n° Titulo de Eleitor n°;

Endereco Completo:

Cidade: Estado:
E-MAIL:
Telefone Residencial n°; Telefone Celular n°;
Cargo:
Tangara/SC, DE DE 2019.

ASSINATURA DO CANDIDATO

Inscri¢cao no:

Portador de Necessidade Especial
( )sim ( )ndo Qual? CID

Vocé é méae recentemente e precisa amamentar seu filho.
( )sim ( )néo

Necessidade a ser atendida na aplicacdo da Prova:

Responséavel pela informacéo:

Data: Assinatura do responsavel:




TERMO DE CONCORDANCIA

Eu, ’

declaro que me submeto a todas as condi¢bes estabelecidas no Edital n°
006/2019 do Processo Seletivo para Contratacdo de servidores junto ao

Municipio de Tangara/SC.

Tangara/SC, DE DE 20109.

ASSINATURA DO CANDIDATO



