
ANEXO VI – REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Eu,                                                                                                                                                                     , 

venho requerer a minha inscrição no PS 145/2024

RG nº CPF nº

Data de nascimento Naturalidade Estado

Endereço:

Bairro: Cidade:

Estado: Telefone residencial (              )  Telefone celular (              )  

E-mail:

Disciplina   a que concorro:                                                                 Código de Vaga:                           

___________________________________________________________
Assinatura do Requerente


