Municipio de Imigrante/RS

Numero de
inscricdo:

NO PSS:

075

Processo Seletivo Simplificado para a fungao de
Psicélogo

Nivel de Instrugao (escolaridade)

do candidato:

(
(

) Médio
) Técnico

() Normal/Magistério
() Superior

Curso:

Nome do
Candidato:

N© Doc. de
Identidade:

rgao
Expedidor:

NO CPF:

Data de
Nascimento:

Email:

Telefone
Celular: (

Telefone
Fixo:

(

)

Enderego
completo:

No:

Complemento

Bairro:

CEP:

Municipio:

UF:

( ) Declaro ter conhecimento das instrugdes e exigéncias previstas neste edital, bem como aceito as condigdes nele estabelecidas

Data da
Inscricdo:

Assinatura do
Candidato:

Nome da instituicao responsavel pelo Processo Seletivo Simplificado:

Municipio de Imigrante/RS

Nume_rci de NO PSS: 075 Processo Seletivo Sln?pl,lﬁcado para a fungao de
inscricdo: Psicdlogo

Nome do
Candidato:

Nome do responsavel pelo recebimento da inscrigao no 6rgdo Promotot




