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	PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - SAD/SED/AP/2017
	

	
	FICHA DE INSCRIÇÃO
	

	 
	Nome Completo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 

	 
	RG:
	
	
	
	
	
	
	
	Data de Nascimento:
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	CPF:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Sexo:
	
	
	Idade:
	
	
	Estado Civil:
	
	
	
	 

	 
	Masc.
	(   )
	
	 
	
	 
	 

	 
	Fem.
	(   )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Tem Filhos:
	
	Quantos?
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Sim
	(   )
	
	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	Não
	(   )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Escolaridade:
	
	
	
	
	Telefones para Contato:
	
	
	 

	 
	(   )
	Ensino Fundamental
	
	Cel.
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	(   )
	Ensino Médio
	
	Fixo.
	 
	 

	 
	Endereço:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 

	 
	Número:
	
	
	Bairro:
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	 
	 

	 
	Cidade:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	Estado:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Função Pretendida:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	(     )
	Agente de Limpeza
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	(     )
	Cozinheiro (a)
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	(     )
	Auxiliar Administrativo
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	____ / ____ / ________
	
	_____________________________________________________________
	 

	 
	
	Data:
	
	
	
	Assinatura do candidato
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