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1. IDENTIFICACAO:

Nome: | CPF:
Identidade n®: Orgéo Emissor: | Data Nasc.: / /
E-mail: | Tel fixo: () | Cel: ()

2. ENDERECO:

Rua:

Cond.: Bloco: Apt:

Bairro: CEP: n%:

Cidade: UF:

3. ESCOLARIDADE:

[ Nivel Médio [ ] Nivel Médio Técnico/Profissionalizante [ ] Nivel Superior [ ]

4. CARGO AO QUAL CONCORRE E CARGA HORARIA

5. Possui Alguma Deficiéncia? *SIM( ) NAO( ) Qual?

5.1 No caso de portador de deficiéncia fisica:

5.1.1 Indicagéo das condic¢des diferenciadas para realizagao da entrevista:

DECLARO que conhego e aceito todas as condi¢des da Sele¢do Publica, através dos itens previstos no EDITAL n2 005/2018
e que recebi 0 comprovante da solicitagéo de inscricdo devidamente assinado.

Goiania, / de 2018.
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1 — . INSTITUTO SOCRATES GUANAES _
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=
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NOME:
CARGO: DATA/HORA:
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