PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACRUZ

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO SEMDS N° 01/2011
FICHA DE INSCRIGAO

INSCRICAO N° (Nao preencher)

NOME DO CANDIDATO:

DATA DE NASCIMENTO: / /

RG: UF. CPF:

ENDERECO: N°
BAIRRO: CIDADE: CEP:

TEL: E-MAIL:

CANDIDATO AO CARGO DE:

CODIGO DO CARGO:

PESSOA COM DEFICIENCIA: () NAO () SIM

DECLARACAO

Atesto sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes prestadas nesta Ficha de
Inscricdo, bem como a veracidade dos documentos entregues, estando de acordo com as nor-
mas deste Processo Seletivo. Declaro ainda, ter conhecimento das exigéncias minimas previs-
tas no Edital que regulamenta o Processo Seletivo, e que aceito e atendo a todos os requisitos
minimos e condi¢cdes estabelecidas para o exercicio do cargo, comprometendo-me, ainda, a sua
devida comprovagéao, quando exigida.

ARACRUZ-ES, ........ de maio de 2011.

Assinatura do Candidato Responsavel pelo recebimento




