
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE DIADEMA 

CONCURSO PÚBLICO Nº. 001/2010 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

DADOS CADASTRAIS 
Nome Completo: 

 

N° do Documento de Identidade:                                             CPF: 

   

Origem: (Coloque a sigla do Estado emissor do documento) 

 

Nascimento: 

 

Sexo: 

 Masculino  Feminino 

Quantidade de dependentes com até 18 (dezoito) anos de idade: 

 

  É Portador de Necessidades Especiais?                                 

 Sim  Não 

Qual o tipo de Necessidade Especial? 

 
Observe o Capítulo da Participação de Candidatos Portadores de Necessidades Especiais no Edital de 
Abertura de Inscrição. 

 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 

Rua/Av./Trav. 

 

Número:                                                      Complemento: 

   

 Bairro: 

 

 Cidade:                                                                             Estado:  

   

CEP: 

 

E-mail: 

 

Telefone residencial: (Não esquecer de colocar o DDD) 

 

Telefone comercial: (Não esquecer de colocar o DDD) 

 

Telefone celular: (Não esquecer de colocar o DDD) 

 

 

Diadema,            de janeiro de 2010. 

NÃO ESQUECER DE ENVIAR ESTA FICHA DE INSCRIÇÃO DEVIDAMENTE PREENCHIDA PARA O 
ENDEREÇO ELETRÔNICO: rhsaude@diadema.sp.gov.br 


