Prefeitura Municipal de Sarapui

Estado de Sao Paulo
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FICHADEINSCRICAO PARAPROCESSO SELETIVO ESTAGIO - EDITAL 003/2018

CANDIDATO (A):

RG n? CPF n?

DATA DE NASCIMENTO: / / ESTADO CIVIL:

ENDERECO:

BAIRRO: CEP: CIDADE: UF:
TELEFONE RES: () CELULAR: ()

E-MAIL:

INSTITUICAO DE ENSINO:

CURSO:

ANO/ SEMESTRE: HORARIO DE AULA:

DATADAINSCRICAO: ___/___ /. LOCALDAINSCRICAO:

CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA
PORTADOR DE DEFICIENCIA: ()SIM ( YNAO

TIPO DE DEFICIENCIA: ( ) DEFICIENCIA FISICA ( ) DEFICIENCIA AUDITIVA ( ) DEFICIENCIA MULTIPLA
( ) DEFICIENCIA VISUAL () DEFICIENCIA MENTAL

CONFECCAO DE PROVA ESPECIAL ()SIM ()NAO

DESCRIGAO DA NECESSIDADE ESPECIAL PARA REALIZAR A PROVA:

TEMPO ADICIONAL () SIM ( )NAO

DESCRIGAO E N2 DO CID (CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENCAS):

ASSINATURA DO CANDIDATO:

Prefeitura Municipal de Sarapui

Estado de Sao Paulo

COMPROVANTE DE INSCRICAO PROCESSO SELETIVO ESTAGIARIO - EDITAL 003/2018

Local da prova: Escola Municipal EMEF Prof? Concei¢do Aparecida Holtz Santos localizada a Rua
Dr. Julio Prestes, 780 - Vila Ana Maria - Sarapui- SP.
Data da prova: Dia 25 de novembro de 2018. Horario: As 09:00h.

Nome do Candidato:
Local de Inscrigao:
Data da inscri¢io: / /

O candidato devera levar este comprovante no dia da prova e devera portar documento de Identidade com foto;
Levar: 1apis, caneta e borracha. Chegar com 30 (trinta) minutos de antecedéncia.
Nio serd permitida a entrada apds o horario fixado para o inicio da prova. Nao levar criangas e acompanhante.

Assinatura do funcionario responsavel.




