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ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO:  

NOME DO(A) CANDIDATO(A):_______________________________________________ 

FILIAÇÃO: ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

RG: ____________________________ SSP/______ CPF: ____________________________  

ENDEREÇO RESIDENCIAL: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Nº ________ BAIRRO OU DISTRITO: __________________________________________ 

FONE: ____________________ CELULAR: ______________________________________ 

E-MAIL ____________________________________________________________________ 

PORTADOR DE DEFICIÊNCIA  (   ) SIM             (   ) NÃO  

2. POSSUI DISPONIBILIDADE PARA ATUAR COMO ASSISTENTE DE 

ALFABETIZAÇÃONO AMBITO DO PROGRAMA MAIS ALFABETIZAÇÃO?  

( ) SIM. CARGA HORÁRIA DISPONÍVEL ( ) 40H / ( ) 20H  

ASSINATURA DO CANDIDATO ______________________________________________ 

RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO:____________________________________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO   

 

1. NOME DO CANDIDATO:___________________________________________________ 

2. POSSUI DISPONIBILIDADE PARA ATUAR COMO ASSISTENTE DE 

ALFABETIZAÇÃO NO AMBITO DO PROGRAMA MAIS ALFABETIZAÇÃO?  

(  ) SIM. CARGA HORÁRIA DISPONÍVEL ( ) 40H / ( ) 20H  

 

RESPONSAVEL PELA INSCRIÇÃO: ___________________________________________ 

DATA: ___/___/____ 


