PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

FORMULARIO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO n 01/2023/PMCL

ANEXO |
NUMERO DE INSCRICAO: (ndo preencher)
CARGO/FUNCAO:
NOME COMPLETO:

DATA DA INSCRIGAO: / /2023

CPF: . . /

DOCUMENTOS APRESENTADOS QUE COMPROVEM ESCOLARIDADE MiNIMA NECESSARIA:

DEMAIS DOCUMENTOS APRESENTADOS:

ASSINATURA DO CANDIDATO:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA INSCRIGAO: (ndo preencher)
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