E GOVERNO DO MUNICIPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO DE INSCRICAO
PROCESSO SELETIVO N° 02/2023/PMCL

ANEXO |
NUMERO DE INSCRICAO: (ndo preencher)
CARGO/FUNCAO:
NOME COMPLETO:
DATA DA INSCRICAO: /| /2023
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 — Fone: 99239-2938 — e-mail: recursoshumanos@conselheirolafaiete.mg.gov.br
CEP:36.402-021 — Conselheiro Lafaiete - MG



