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FORMULARIO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO ADMINISTRACAO n° 02/2021

ANEXO1

NUMERO DE INSCRICAO: (ndo preencher)

CARGO/FUNCAO:

NOME COMPLETO:

DATA DA INSCRICAO: _ /MAIO/2021

CPF: . . /

DOCUMENTOS APRESENTADOS QUE COMPROVEM ESCOLARIDADE
MINIMA NECESSARIA:

DEMAIS DOCUMENTOS APRESENTADOS:

ASSINATURA DO CANDIDATO:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA INSCRICAO:
(ndo preencher)

Rua Benjamin Granha,315— Progresso - — Conselheiro Lafaiete — MG - CNPJ: 19.718.360/0001-51 Fone: 31-
31769-9046 recursoshumanos@conselheirolafaiete.mg.gov.br



