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PROGRESSO QUE INSPIRA,
JUVENTUDE QUE TRANSFORMA!

ANEXO I — FICHA DE INSCRICAO

ANEXO I — DA FICHA DE INSCRICAO PARA OS CARGOS DOS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

INSCRIGAO PARA:

o ASSISTENTE SOCIAL - CREAS ( )
e PSICOLOGO -
« ADVOGADO -
o ASSISTENTE SOCIAL - CRAS ( )
e PSICOLOGO -

CREAS ( )
CREAS ( )

CRAS ( )

FOTO
3X4

Nome do Candidato:

Sexo: M() F()

Estado Civil:

Data de Nascimento: [/ |/

Naturalidade:

Nacionalidade:

RG: Org&o Emissor: Data de Emisséo: / /
CPF: Titulo de Eleitor: Zona:
Cart. Profissional N°.: Série: UF: Data de Emisséao:

/ /

Cart. Reservista N°. :
Endereco: NO.:
Complemento: Bairro: Cidade:
UF: CEP: Telefones: E-mail:

Nome do Pai:

CNPJ: 10.348.050.0001-18
Enderego: Rua Luiz Carolino de Siqueira, n°. 184, Centro - Solidao-PE - CEP: 56.795-000
e-mail: prefeituradesolidao@hotmail.com

Contatos: (87) 3830-1115/ 3830-1117 / 3830-1140
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Nome da mae:

Formacéao/Graduacao(Curso):

Po6s-Graduacao:

Outro Vinculo empregaticio: Local: Horario:
Sim () Nao ()
~ Tempo de Servigo:
Funcao:
Deficiente: () SIM ( )NAO

Tipo de deficiéncia:

Assinatura do Candidato (a)

CNPJ: 10.348.050.0001-18

Enderego: Rua Luiz Carolino de Siqueira, n°. 184, Centro - Solidao-PE - CEP: 56.795-000

e-mail: prefeituradesolidao@hotmail.com
Contatos: (87) 3830-1115/3830-1117 / 3830-1140




