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OBJETIVA
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS/EMPREGOS www.objetivas.com.br
FORMULARIO DE INSCRIGAO
Atencao Candidato!
| - Leia o Edital, onde constam todas as informag6es sobre o Concurso e siga as instrugées abaixo para procedimento de sua inscrigéo.
Il - Efetue o pagamento da taxa de inscrigéo, conforme o valor determinado no Edital.
Ill - Apés o pagamento da taxa, retorne ao local das inscrigdes portando a documentagéo exigida e esta ficha devidamente autenticada pelo 6rgdo recebedor do valor
da inscrigdo ou recibo de pagamento da mesma.
IV - A homologagdo de sua inscrigdo sera feita por Edital e publicada no painel de avisos do Orgdo Promotor do Concurso, bem como, em carater meramente
informativo pelo site www.objetivas.com.br - E compromisso do préprio candidato verificar se sua inscrigdo foi homologada.
V - Candidato com inscrigdo ndo homologada/indeferida ndo podera prestar provas.

| O preenchimento deste formulario sera feito, previamente, pelo candidato. |

Nome da Instituigdo responsavel pelo Concurso e Municipio

N°. de inscrigdo do candidato
(deixar em branco)

Cargo/Emprego:

Nome do candidato:

Documento de Identidade n° : CPF n°:

Assinatura do responsavel pelo recebimento da inscrigio (Orgiao Promotor)

AUTENTICAGAO MECANICA E CARIMBO DO BANCO OU SECRETARIA DA FAZENDA (Via do Candidato)

SHAPE \* MERGEFORMAT }FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome da Instituigdo responsavel pelo Concurso e Municipio:
N° de inscrigdo do candidato (deixar em branco)

CPF: (preenchimento obrigatério)

CARGO/EMPREGO:

OPCAO:

Condicao Especial: Pessoa com Deficiéncia: ( ) Nao ( ) Sim - Outra Condicao Especial (conforme Edital): ( )Ndo ( )Sim
Confira documentagdo necessaria para comprovagao da condigdo especial, pelo Edital de Inscrigdes.

Nome do

Candidato

Data Doc. de Orgao Expedidor
Nascim. Identidade N°

Escolaridade/Instrugao
do Candidato:

Enderego completo

N° Complemento

Municipio

CEP UF Tel. Fixo

Tel. E-mail:
Celular

Declaro, sob pena de exclusdo do presente Concurso, que reuno os requisitos legais para a investidura no cargo/emprego, e que apresentarei a
documentagdo a que se refere o Edital de Inscrigdes, quando da posse/contratagao.

DATA: / / . Assinatura do Candidato:

AUTENTICAGAO MECANICA E CARIMBO DO BANCO/SECRETARIA DA FAZENDA (Via do Orgdo Promotor)

SHAPE \* MERGEFORMAT }
FORMULARIO DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRIGAO
Cargo/Emprego: Cad. Receita:

Nome do candidato: Valor da Inscrigao:

AUTENTICAGAO MECANICA E CARIMBO DO BANCO/SECRETARIA DA FAZENDA (Via do Banco/Secretaria da Fazenda/Doc. Caixa)


http://www.objetivas.com.br
http://www.objetivas.com.br

