
R E Q U E R I M E N T O  D E  I S E N Ç Ã O  D E  I N S C R I Ç Ã O

1) ESCOLHA UM DOS CARGOS RELACIONADOS NO EDITAL 001/2011

2) SOMENTE PARA PORTADORES DE DEFICIÊNCIA

CONCORRO NA CONDIÇÃO DE PORTADOR DE DEFICIÊNCIA NOS TERMOS DO
EDITAL 001/2011 SIM

ESPECIFICAR CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DAS PROVAS:

3) QUALIFICAÇÃO E DADOS PESSOAIS
NOME DO CANDIDATO

SEXO
M F

DOCUMENTO DE IDENTIDADE CPF DATA DE NASCIMENTO

NOME DO PAI

NOME DA MÃE

NÚMERO PIS / PASEP

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

NÚMERO

CIDADE

NATURALIDADE

ESTADO CIVIL Nº FILHOS

COMPLEMENTO BAIRRO CEP

-

TELEFONEDDDUF

ESCOLARIDADE

UF CERTIFICADO MILITAR Nº

VALOR TAXA DE INSCRIÇÃO

SOLICITO MINHA ISENÇÃO DE PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO PARA O CONCURSO PÚBLICO DA CÂMARA MUNICIPAL DE GUARANÉSIA/MG.
DECLARO QUE ATENDO AOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA A INSCRIÇÃO E ASSUMO TODA A RESPONSABILIDADE

PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS E SUBMETO-ME ÀS NORMAS DO EDITAL.

Assinatura do Candidato

- O preenchimento correto do Formulãrio para Isenção do pagamento da Inscrição é de inteira responsabilidade do candidato.
- O candidato responsabiliza-se pela fidelidade das informações prestadas e declara que atende as condições exigidas para a isenção de pagamento.
- O candidato (a) declara que conhece e aceita as normas do concurso e acatará as decisões que venham a ser tomadas de acordo com o edital geral
nº 001/2011, e que conhece as condições essenciais e a documentação exigida para nomeação e posse, se for o caso.

- É indispensável a juntada dos demais documentos descritos no edital 001/2011

OBS.:

CONCURSO PÚBLICO - EDITAL Nº 001/2011
CÂMARA MUNICIPAL DE GUARANÉSIA/MG

ASSESSORIA MUNICIPAL E CONCURSOS PÚBLICOS


