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1. Nome Completo

FORMULARIO DE INSCRICAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA

PROCESSO SELETIVO - EDITAL N° 001/ 2023

2. Cargo em que deseja se inscrever

() Gestor Escolar

( ) Gestor Adjunto

3. Numero do CPF

4. N°documento de 5. Orgdo Expedidor do

identificacdo -RG documento
6. Data de Emissdo do 7. Data de Nascimento

documento
8. Unidade Federativa 9. Municipio Local

Nascimento Nascimento

Solteiro (a Casado (a Separado (a
10. Estado Civil ) ] ] (@) () o (@) () pm (,)
( ) Divorciado (a) () Viavo (a) ( ) Unido Estavel

11. Nome cOnjuge

12. Nome do Pai

13. Nome da Mae

14. Endereco Residencial

15. Complemento do

enderego
16. NUumero 17. Bairro 18. CEP
19. Unidade Federativa 20. Municipio
21. Cédigo DDD 22. Telefone de 23. Telefone
contato celular

24. E-mail de contato

25. Atendimento Especial

() SIM -encaminhar via e-mail a solicitacdo do que precisa
( ) NAO




