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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO SELETIVO Nº 02/2023/PMCL 

 

ANEXO I 

 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO: _____________ (não preencher) 

CARGO/FUNÇÃO: _________________________________________________ 

NOME COMPLETO: ________________________________________________ 

DATA DA INSCRIÇÃO: _____/_____/2023 

CPF: ____.____.____/____ 

DOCUMENTOS APRESENTADOS QUE COMPROVEM ESCOLARIDADE MÍNIMA 

NECESSÁRIA: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

DEMAIS DOCUMENTOS APRESENTADOS: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO: ______________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO: ______________________ (não 

preencher) 

 

 

 

 

 


