PREFEITURA MUNICIPAL

Estado de Santa Catarina
Municipio de Arroio Trinta

L] o3 CAPITAL CATARINENSE
DA CULTURA ITALIANA

FICHA DE INSCRICAO PARA TESTE SELETIVO 2015

Inscri¢cao ne:

Nome:

Nome da Mae:

RG n° CPF n° Titulo de Eleitor n°;

Endereco Completo:

Cidade: Estado:
E-MAIL:
Telefone Residencial n°; Telefone Celular n°;
Cargo:
Arroio Trinta-SC, / /2015.

Assinatura do Candidato

Portador de Necessidade Especial
( )sim ( )ndo Qual? CID

Vocé é mée recentemente e precisa amamentar seu filho.
( )sim ( )néo

Necessidade a ser atendida na aplicagéo da Prova:

Responsavel pela informacao:

Data: Assinatura do responsavel:

Rua XV de Novembro, 26 - 89.590-000 Arroio Trinta SC - Fone: 49 3535.6000 - Fax: 49 3535-6010




PREFEITURA MUNICIPAL

Estado de Santa Catarina
Municipio de Arroio Trinta

L] o3 CAPITAL CATARINENSE
DA CULTURA ITALIANA

TERMO DE CONCORDANCIA

Eu,

declaro que me submeto a todas as condicGes estabelecidas no Edital n°
001/2015, de 11 de dezembro de 2015, do Processo Seletivo para Contratacéo

de (cargo): , para atuar junto a

Prefeitura de Arroio Trinta e setor correspondente.

Arroio Trinta, / /2015.

Assinatura do Candidato

Rua XV de Novembro, 26 - 89.590-000 Arroio Trinta SC - Fone: 49 3535.6000 - Fax: 49 3535-6010




