
ANEXO II
                                             MUNICÍPIO DE ALPESTRE/RS
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL Nº 011/2023

FICHA DE INSCRIÇÃO                                                                
        	
Nº da inscrição:__________________                                                            

Nome:______________________________________________________________________
  RG:___________________.Órgão Expedidor: ________CPF:__________________________
Nome do Pai_____________________________.Nome da Mãe:________________________
Cidade de Nascimento:_______________________ Nacionalidade: ____________________
Data de Nascimento: ____./____/____ Sexo: Masc.(  ) Fem.(  )   Estado Civil: _____________
DADOS DE CONTATO
Endereço completo:____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Telefones:____________________________________________________________________
Email:_______________________________________________________________________

                                                                                        Alpestre/RS _____ de junho de 2023.

________________________                                __________________________________                     
    Assinatura do candidato                                    Assinatura do Responsável pela inscrição

    --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
[bookmark: _GoBack]
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

Nº da Inscrição:_____________

Comprovante de inscrição ao processo Seletivo Simplificado, Edital nº 011/2023 para o cargo temporário de Professor de Educação Física para o Município de Alpestre/RS.
Nome:  ____________________________________________________________________
    RG_________________________________CPF ____________________________________
                                                                                                                                                                                                       
                                                                                             Alpestre/RS, _____de junho de 2023.


___________________________	                          __________________________________
      Assinatura do Estudante	                                      Assinatura do Responsável pela Inscrição


