

ANEXO I
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÁGUAS DE CHAPECÓ

FICHA DE INSCRIÇÃO
Candidato(a):                                                                                                       ____________________
Data de nascimento:          /            /             N ºde Filhos:         Estado Civil______________________
RG nº:___________________________________CPF  nº:____________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Telefone para contato: Residencial/: _________________________ Celular: _____________________
E-mail:                                                                                                                              ______________
 Pós-Graduação: _____________________________________________________________________
Mestrado/Doutorado: _________________________________________________________________
Tempo de serviço: ___________________________________________________________________
Área de Inscrição:
O (a) candidato (a) poderá inscrever-se na área de atuação, desde que apresente habilitação exigida de acordo com o Edital nº 001/2024, sendo a área abaixo:
(  ) Instrutor de atividades físicas 

Águas de Chapecó, xx de fevereiro de 2024.

___________________________                        _________________________________
                        Assinatura do candidato                                    Responsável pela inscrição.

