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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - PSS N° 01/2024
Edital de abertura n®° 01/2024

ANEXO Il - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE INSCRIGAO

1. DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Data de nascimento: /]

RG:

CPF:

2. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Rua/Avenida/Travessa: N°
Bairro: CEP:
Municipio: Estado:
Telefone 1:

Telefone 2:

Endereco de e-mail:

3. Escolaridade/Formagdes/Titulos que serdo apresentadas na prova de titulos:
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4. Deseja participar da reserva de vagas destinadas a candidatos com deficiéncias,

conforme previsto no Decreto Federal n.2 3.298/1999 e Lei Municipal n® 085/94?
( ) Nao ()Sim
Tipo da Deficiéncia:

() Fisica ( ) Auditiva () Visual ( ) Intelectual ( ) Multipla

( ) Declaro estar ciente das condi¢Oes exigidas para admissdo no cargo e das normas

expressas no Edital n.2 01/2024.



