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- REQUERIMENTO DE INSCRIGAO PARA SOLICITANTE DE ISENGAO I de" eA
CONCURSO PUBLICO - IDENE
CONTROLE:
INSTRUGOES:

1. Preencha o formulario abaixo;

2. Anexar cépia do documento de identidade;

3. Anexar documentos que comprovem a condi¢ao de desempregado, conforme item 6.4.2 alineas a, b, c
ou d do Edital, de acordo com o previsto na Lei n°. 13.392, de 07 de dezembro de 1999.

1. CARGO/AREA DE CONHECIMENTO E MUNICICIPIO AO QUAL DESEJA CONCORRER A VAGA

2. LOCAL ONDE DESEJA REALIZAR A PROVA OBJETIV,
3. NOME COMPLETO (SE O ESPAGCO FOR INSUFICIENTE, ABREVIE OS NOMES INTERMEDIARIOS) 4. SEXO
1—MASCULINO
2 — FEMININO
5. DATA DE NASCIMENTO 6. TIPO DE DOCUMENTO 7. NUMERO DO DOCUMENTO 8. ORGAO EXPEDIDOR 9. UF
10. CPF 11. ESCOLARIDADE
‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | SUPERIOR INCOMPLETO POS-GRADUADO
12. CEP
‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ SUPERIOR COMPLETO OUTROS:
13. ENDERECO 14. NUMERO
15. COMPLEMENTO 18. UF
19. TELEFONES P/ CONTATO
LU D-LL ) -t
<|H>|\H|-H|H
20. PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS 21. DESEJA CONCORRER A VAGA DESTINADA AOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS
‘|SIM“N/-\O| |‘SIM‘|N[\O‘
22. CASO HAJA NECESSIDADE DE CONDIGAO ESPECIAL PARA REALIZAGAO DAS PROVAS, MARQUE COM UM “X”.
DEFICIENCIA VISUAL TOTAL DEFICIENCIA FISICA COM SERIA DIFICULDADE DE LOCOMOGAO
LEDOR SALA DE FACIL ACESSO
DEFICIENCIA VISUAL SERIA NAO CORRIGIDA POR OCULOS ESTADO DE SAUDE QUE IMPOSSIBILITA A MARCAGAO DO CARTAO RESPOSTA
PROVA AMPLIADA AUXILIO PARA TRANSCRIGAO

DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM AS REGRAS QUE NORTEIAM O PRESENTE CONCURSO. AS INFORMAGCOES PRESTADAS
POR MIM SAO EXPRESSAO DA VERDADE E AS DECLARO SOB AS PENAS DA LEI.

DATA _ [ | ASS. CANDIDATO

PROTOCOLO - REQUERIMENTO DE INSCRIGAO PARA SOLICITANTE DE ISENGAO

) AN
ideneaA FURRIC.

NOME:

DATA DA ENTREGA: / /

COPIA DO DOC. DE IDENTIDADE: SIM ( ) NAO ( )
DOCUMENTOS QUE COMPROVAM A CONDIGAO DE DESEMPREGADO: SIM ( ) NAO ( )

RECEBIDO POR:

*PARA OS REQUERIMENTOS ENVIADOS POR SEDEX O PROTOCOLO E O COMPROVANTE DE ENVIO DOS CORREIOS.



