
 

 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO 

PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

 

 

 
Cargo: Município que irá concorrer a vaga: 

 

 
Nome Completo:  

 

RG:__________________CPF: ______________________PIS ___________________ 

Naturalidade: ________________UF:__________ Data de Nascimento:    /     /    

Endereço:______________________________ N°:________ Bairro:_______________ 

Complemento: _______________ CEP: ________________ Cidade: _______________ 

E-mail: _____________________________________  

Tel: (___)_________________/ Whatsapp: _____________________________  

 

 

Baturité, ____ de___________ de 20____. 

 

 

____________________________________  

Assinatura do Candidato 


