
FICHA DE QUALIFICAÇÃO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO: ________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/________

RG: __________________ EMISSOR/UF: ____________/_____

CPF: ____________________

TELEFONE: (___) ______________

E-MAIL: _________________________________________

ENDEREÇO: ______________________________________________________________

BAIRRO: _________________________________________________________________

CIDADE: _________________________________________________________________

CEP: _________________

SITUAÇÃO: ( ) ATIVO / ( ) APOSENTADO

LOTAÇÃO: _______________________________________________________________

AUTORIZO ______________________________________________ A INSCREVER MEU

NOME JUNTO À CHAPA POR ELE REPRESENTADA. (Ignorar se for o próprio requerente)

ASSINATURA DIGITAL


