
Município de Imigrante/RS
Número de 

inscrição:
Nº PSS: 075 Processo Seletivo Simplificado para a função de

Psicólogo

Nível de Instrução (escolaridade) 

do candidato:
(   ) Médio (   ) Normal/Magistério
(   ) Técnico (   ) Superior

Curso:

Nome do 

Candidato:

Orgão 

Expedidor: -Nº CPF:
Nº Doc. de 

Identidade:

Endereço 

completo:

Nº:

Bairro: CEP:

Município: UF:

-

Nome do respónsável pelo recebimento da inscrição no órgão Promotor

Nome da instituição responsável pelo Processo Seletivo Simplificado: Município de Imigrante/RS

Nº PSS: 075 Processo Seletivo Simplificado para a função de
Psicólogo

Data de 

Nascimento:

Número de 

inscrição:

Nome do 

Candidato:

(    ) Declaro ter conhecimento das instruções e exigências previstas neste edital, bem como aceito as condições nele estabelecidas

Assinatura do 

Candidato:

Data da 

Inscrição:

Telefone 

Fixo:

Email:

Telefone 

Celular: (   ) - (   ) -

Complemento


