ESTADO DE MATO GROSSO

LY\ CNPJ:33.000.670/0001-67

Nome Completo:

ANEXO|
FICHA DE INSCRICAO

Nacionalidade:

Naturalidade:

Data de nascimento:

Estado Civil:

Sexo: () Masculino (

Profisséo:

) Feminino

RG:

CPF:

Titulo de Eleitor:

Titulo de Reservista:

Endereco residencial:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Estado:

Telefone residencial:

Celular:

Venho requerer a inscricdo no Processo de Selegdo para Assistente de Alfabetizacéo
para atuacao no Programa Mais Alfabetizacdo. Declaro ter ciéncia de estar de acordo
com as normas estabelecidas para o Processo de Selegao constantes do Edital n°
0172019, da Secretaria Municipal de Educac&o de Pontal do Araguaia — MT.

Assinatura do Candidato

Rua Padre Teixeira n.2 02- Bairro Centro — CEP: 78.698-000
Fone: (66) 401-7450 - Fax (66) 401-8541



