CEARA

Subsecg¢do de Quixada

ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO
(Todos os campos sdo obrigatérios)

ATENGAO: N3o nos responsabilizamos por qualquer erro no preenchimento, envio para
endereco errado, ndo recebimento dos dados ou qualquer outro problema que inviabilize a
inscrigdo.

Cargo: (conforme Quadro A)

Cidade da Vaga: (conforme Quadro A)

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

CPF: RG: Org3o expedidor:
Telefone Fixo: ( ) Celular( )
E-mail:

Enderego Completo:

CEP: Cidade/Estado:

Atengdo: Ao se inscrever a pessoa declara tacitamente a veracidade dos dados aqui
declarados e o conhecimento e concordancia com as disposi¢des do edital.
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