ESTADO DA PARAIBA B
PREFEITURA DE CONCEICAO
GABINETE DO PREFEITO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 001/2021
(ANEXO 1)

A QUE SE REFERE O EDITAL N° 001/2021
(PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO)

FORMULARIO DE INSCRICA

NUMERO DA INSCRICAO: ;

NOME COMPLETO: ;
RG: CPF:
DATA DE NASCIMENTO: / / CONTATO CELULAR:

NOME DO CARGO PRETENDIDO:

DECLARO ESTAR CIENTE QUE ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA
DOCUMENTACAO ENTREGUE E QUE A INCORRECAO EMTREGUE IMPLICARA NA
NAO HOMOLOGACAO DA INSCRICAO.

DATA: / / ASSINATURA DO CANDIDATO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO

NUMERO DA INSCRICAO:
NOME DO CANDIDATO:
RG: CPF.

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

Centro Adm. Integrado Gov. Wilson Leite Braga, s/n, Centro CEP: 58.970-000 Concei¢do — Paraiba.
CNPJ N2 08.943.227/0001-82 | Telefone: (83) 3453. 1069




