RETIFICACAO DO EDITAL

ANEXO |

FICHA CADASTRO DO PROFISSIONAL DE
EDUCACAO FISICA/ ESTAGIARIO

NOME DO CONDIDATO COMPLETO: SEXO:
( JMASC. |N°:
( JFEM.
RG: ORGAO EXPEDITOR: CPF:
ENDERECO RESIDENCIAL (RUA, N°, COMPLEMENTO ):
BAIRRO: CEP: CIDADE/UF:
TELEFONE: () CELULAR: ( )
DATA DE NASC: NATURALIDADE: ESCOLARIDADE:
CARGO PLEITEADO:
() Profissional de Educacéo Fisica ( ) Estagiario
GRADUACAO (CURSO)/TITULACAO:
( ) Diploma () Doutorado () Curso Profissionalizante ( ) Estagios Extracurriculares
() P6s Graduacdo ( ) Mestrado () Projeto de Pesquisa ( ) Declaracdo/curso

Assinatura do
Candidato
), 0.9.0.90.9.0.9.9.0.9.0.0.9.0.0.0.0.90.0.0.0.9.0.0.0.0.90.0.0.0.0.0.90.90.9.9.0.9.9.0.9.09.9090900090090900900000000090090000009000000000000009000000000900000000004

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SAO JOAO DA PONTE

COMPROVANTE DE INSCRICAO NO PROCESSO DE SELECAO
SIMPLIFICADO N° 01/2023
PROGRAMA MELHOR GERACAO

Nome:
Assinatura do Responséavel pelo Preenchimento:

Sao Jodo da Ponte de de 2023

N° da Inscrigdo:



https://www.google.com.br/search?sxsrf=AJOqlzU4Kdn9XSoVnLh95KYrTTI5a91MUA:1677248606545&q=CARGO+PLEITEADO:&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiSmZL7ra79AhWKu5UCHV1bBwQQkeECKAB6BAgIEAE

	RETIFICAÇÃO DO EDITAL
	FICHA CADASTRO DO PROFISSIONAL DE
	EDUCAÇÃO FISICA / ESTAGIARIO

