Estado do Rio Grande do Sul
MUNICIPIO DE PAULO BENTO
PODER EXECUTIVO

FICHA DE INSCRICAO PARA O CARGO DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1779/2018

NOME:

ENDERECO:

TELEFONE:

EMAIL:

ESTADO CIVIL:

CARTEIRA DE IDENTIDADE:

CPF: RG:

DOCUMENTOS APRESENTADOS PELOS CANDIDATO (AS):

Cédula de Identidade; ( ) CPF;

Titulo de Eleitor com comprovante da ultima eleicao;
Comprovante de residéncia junto a microarea 03;
Titulacao — Certificado e/ou Diploma do Ensino Médio:

()
()
()
()

Paulo Bento, RS, de janeiro de 2019.

Assinatura do Candidato(a)

Assinatura do Resp. pela Inscricao



