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ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO DO CANDIDATO

1. IDENTIFICACAO:
NOME DO(A) CANDIDATO(A):

FILIACAO:

RG: SSP/ CPF:

ENDERECO RESIDENCIAL:

N° BAIRRO OU DISTRITO:

FONE: CELULAR:

E-MAIL

PORTADOR DE DEFICIENCIA ( ) SIM ( YNAO

2. POSSUI DISPONIBILIDADE PARA ATUAR COMO ASSISTENTE
ALFABETIZACAONO AMBITO DO PROGRAMA MAIS ALFABETIZACAO?

() SIM. CARGA HORARIA DISPONIVEL () 40H / () 20H

ASSINATURA DO CANDIDATO

DE

RESPONSAVEL PELA INSCRICAO:

COMPROVANTE DE INSCRICAO

1. NOME DO CANDIDATO:

2. POSSUI DISPONIBILIDADE PARA ATUAR COMO ASSISTENTE
ALFABETIZACAO NO AMBITO DO PROGRAMA MAIS ALFABETIZAGAO?
( ) SIM. CARGA HORARIA DISPONIVEL () 40H / () 20H

RESPONSAVEL PELA INSCRICAO:

DE

DATA: [ |

1



