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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALCINÓPOLIS

FICHA DE INSCRIÇÃO
Formulário de preenchimento obrigatório
(Preencher com letra de forma)
Nome: _____________________________________________________________
CPF:______________________________  RG: ____________________________
Data de Nascimento: ______/______/_______
Sexo: (   ) Masculino  (   ) Feminino
Cor/Raça:  (    ) Preto     (   ) Pardo   (    ) Branca    (   ) Outros
Telefone: (  ) ___________________________(       ) ________________________
Endereço:___________________________________________________________
Cidade:______________________Estado:_____________CEP:________________
E-mail:______________________________________________________________
Nível: (   ) Médio  (   ) Superior
Série/Período/Ano: ___________________________________________________
Curso (somente para vagas de nível superior): ______________________________
Instituição de Ensino:__________________________________________________
Candidato Pessoa com Deficiência (PcD)?: 
(  )Não	
(  )Sim – enviar laudo médico conforme item 3 do edital.
Obs: Todos os campos são de preenchimento obrigatório. 

Declaro estar ciente do Edital de Processo Seletivo Simplificado nº 001.01/2024.

_____________________________		__________________________________
Nome do candidato 				Nome do Responsável (quando menor de 18 anos)
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