ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE ARAMBARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRA(;AO

ANEXO Il
FICHA DE INSCRICAQO

N° Inscricdo

Nome (sem abreviacao)

Identidade: CPF:

| | |

Endereco completo para correspondéncia (Rua, Avenida, Praca, etc.)

N°.: Apto.: Bairro: CEP: Cidade onde reside:

Estado: Telefone: E-mail:

Cargo de Interesse:

Apresentacdo de Titulos: SIM (1) NAO ()

Declaro que estou ciente das informagdes contidas no Edital 11/2022 — Processo Seletivo
Simplificado, e a minha inscricdo implica na aceitacdo tacita das normas e condicGes
estabelecidas.

Relagdo de documentos entregues:
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Arambaré, / /

Assinatura do Candidato

Rua Ormezinda Ramos Loureiro, 180 — Bairro Caramuru — Arambaré — RS — 96178-000
Fone/Fax: (51) 3676-1211
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) :%.Mr MUNICIPIO DE ARAMBARE

SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Nome do Candidato:

Cargo de Interesse: Numero de Inscricao:

Arambaré, [ !

Assinatura do responsavel pelo recebimento das inscri¢cdes

Rua Ormezinda Ramos Loureiro, 180 — Bairro Caramuru — Arambaré — RS — 96178-000
Fone/Fax: (51) 3676-1211



