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[bookmark: _GoBack]ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	Nome do candidato:

	Cargo: Auxiliar de Serviços Gerais

	Sexo: M ( ) F ( ) 

	Identidade: 

	Órgão expedidor:

	Data de nascimento: 

	CPF:

	Nacionalidade: 

	Estado civil:

	Título de eleitor:         

	Endereço: 

	Bairro: 

	Município:

	Escolaridade:

	Telefone: 

	E-mail:




Declaro estar ciente das condições do Edital do Processo Seletivo Simplificado nº 001/2024, modalidade análise curricular. 
Declaro, também, que não ocupo outro cargo, emprego ou função pública.
Declaro, ainda, que os documentos juntados e as informações prestadas são verdadeiros, sob pena de responsabilização cível e criminal.

Cláudio/MG, _____ de ________________ de 2024.

______________________________________
Assinatura do candidato
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