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ANEXO II
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE PSICOLÓGO
1. DADOS PESSOAIS
Nome do Candidato:  __________________________________________________________
Sexo: (    ) M (    ) F        Estado Civil: _______________Data de Nasc.: ____ /____ /_______
RG: __________________CPF: ______________________Título de Eleitor:_____________
Endereço: __________________________________________________________________
N°: ___________ Complemento: ______________ Bairro: ___________________________
Cidade: ________________________________UF: ______ CEP: ______________________
Telefone residencial: (___) ________________ Telefone celular: (___) __________________
E-mail: _____________________________________________________________________



Declaro que tenho inteiro conhecimento do Edital 001/2023 do Processo Seletivo Simplificado de Psicólogo e que estou ciente de que o não atendimento das exigências necessárias à participação implicará no cancelamento da presente inscrição.

Atenciosamente,


____________________________________
Assinatura do/a Candidato/a

Alcinópolis, (dia) de (mês) de (ano)
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