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ANEXO IIPreencher na entrega
Nº da Inscrição


Data/Hora

FICHA DE INSCRIÇÃO



Nome Completo:______________________________________________________________ 

RG:_______________ data de expedição: _______________ órgão expedidor:______________ 

CPF:___________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

Bairro: ______________________ Cidade: ___________________CEP.:________________ 

Telefone: ____________________ Celular: _______________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

Whatsapp:__________________________________________________________________ 

Cargo Pleiteado: ______________________________________________________________
 

Data: ____/____/2022 



________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO
 



	Para preenchimento exclusivo da Secretaria de Saúde e Assistência Social: 
Assinalar os documentos apresentados no ato da inscrição: 
(   ) Documento de identificação; 
(   ) CPF; 
(   ) Comprovante de escolaridade exigida para o cargo;  
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