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Prefeitura Municipal de Santo Antonio de Posse

Processo Seletivo Simplificado n. 01/2023

Nome:

CPF: RG: Orgio emissor:

Quantidade de filhos:
(menores de 18 anos)

Data de nascimento: Idade:

Endereco:

Cidade: Estado:

CEP: e-mail:

Telefone: ( ) Celular: ()

Fungdo pretendida: ( X ) Cuidador

Declaro, para os devidos fins, que todas as informacGes aqui prestadas sdo veridicas, assumindo integral
responsabilidade por tais declaragdes. Declaro, também, que possuo todos os requisitos exigidos pelo Edital
do Processo Seletivo Simplificado n. 01/2023, da Prefeitura do Municipio de Santo Ant6nio de Posse, bem
como que li e aceito todas as regras constantes no referido Edital.

Santo Antbnio de Posse, __ de agosto de 2023.
Assinatura do candidato:
PARA USO DA COMISSAO EXAMINADORA DE CONCURSOS PUBLICOS
Data da inscrigdo: Numero de inscrigdo:
Responsavel:
S

PARA USO DA COMISSAO EXAMINADORA DE CONCURSOS PUBLICOS (PROTOCOLO)

Data da inscrigdo: Numero de inscrigao:

Responsavel:

Pagina9/10




