PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

“ANEXO | ]
FORMULARIO DE INSCRIGAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2025

INSCRIGAO N°:

CARGO:

NOME:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO

ENDERECO:

MUNICIPIO:

CELULAR:

E-MAIL

CONCORRE VAGA PARA PESSOA COM DEFICIENCIA:
( )SIM ( )NAO

NECESSIDADE DE PROVA ADAPTADA (SE HOUVER):
( ) Tempo Estendido

( ) Leitor de Prova

( ) Intérprete de Libras

( ) Ampliador de Letras

( ) Outros:

CONCORRE VAGA PARA PESSOA NEGRA:
( )SIM ( )NAO

Assinatura do Candidato
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