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FOLHA DE ROSTO – FIXAR NO ENVELOPE DE DOCUMENTOS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS

EDITAL Nº 15/2024

NOME:

Área de Atuação/Cargo Pretendido:

Formação Acadêmica:                                                                                                  

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS

( ) SIM ( ) NÃO
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FICHA DE INSCRIÇÃO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 15/2024

 
Inscrição nº: ____________________________
(preenchimento a cargo da comissão) 

Candidato: 
_______________________________________________________________

RG:____________________________CPF:____________________________

Endereço: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_______________________________________________________

Email: 
_______________________________________________________________

Telefone: (  )____________________________ (  )______________________ 

CARGO PRETENDIDO: 
________________________________________________

 PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS:
 (  ) SIM (  ) NÃO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE LI E ESTOU DE ACORDO COM AS 
DISPOSIÇÕES CONTIDAS NO EDITAL DE PROCESSO SELETIVO 
SIMPLIFICADO Nº 15/2024. 

Bom Jesus, ____/________________de 2024.

Assinatura do Candidato
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