
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

Nome completo:_________________________________________________________

Data de Nascimento: _____/_____/_________ e

Telefone:_______________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________________________________________________ 

Cidade: _____________________________________ CEP: __________________________ 

RG: ____________________ (Órgão Emissor): ____________________________________ 

CPF: ___________________________ 

 

- Vou concorrer a vaga par Pessoas com Deficiência: (  ) sim ( 

- Se sim, favor especificar a deficiência:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________

 

Declaro que as informações acima e as entreg

Data: _____/_____/_____. 

 

__________________________________________

 

 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA

ANEXO IV 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PSS 

EDITAL N.º 01/2022 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  

Nome completo:_________________________________________________________

_____/_____/_________ e-mail: ___________________________

Telefone:_______________________________  

Endereço: __________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________________________________________________ 

idade: _____________________________________ CEP: __________________________ 

RG: ____________________ (Órgão Emissor): ____________________________________ 

CPF: ___________________________  

Vou concorrer a vaga par Pessoas com Deficiência: (  ) sim (  ) não 

Se sim, favor especificar a deficiência: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Declaro que as informações acima e as entregues junto ao envelope são verdadeiras

__________________________________________ 

Assinatura do Candidato. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

Nome completo:_________________________________________________________ 

mail: ___________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________________________________________________ 

idade: _____________________________________ CEP: __________________________  

RG: ____________________ (Órgão Emissor): ____________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

ues junto ao envelope são verdadeiras.  


