FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS APLICADAS
DO CABO DE SANTO AGOSTINHO - FACHUCA

PROCESSO DE SELEGCAO PUBLICA SIMPLIFICADA PARA PROFESSOR DA FACHUCA

ANEXO Il - FORMULARIO DE INSCRICAO

FORMULARIO DE INSCRICAO

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

AREA ALMEJADA:

CODIGO DO GRUPO:

DATA DE NASCIMENTO:

PIS/PASEP/NIT N°:

RG N°: ORGAO EXPEDIDOR: UF: CPF N°:
END.PERMAMENTE:

COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO: ESTADO:
TELEFONES PARA CONTATO: E-MAIL:

CANDIDATO/(A) COM DEFICIENCIA NOS TERMOS DA LEI? () SIM () NAO

EM CASO DE TER ASSINALADO SIM NO ITEM ANTERIOR, DESCREVER QUAL A DEFICIENCIA E
ACOSTAR LAUDO MEDICO COMPROBATORIO, NOS TERMOS DO EDITAL.

Declaro que tenho plena ciéncia de que a selecao publica simplificada a qual me submeto sera realizada
de acordo com a apreciacao da documentacao acima listada e apresentada em ANEXO.

DATA:

ASSINATURA:




