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ANEXO III AO EDITAL Nº 01/2010 EMATER   

Processo Seletivo Simplificado 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

FUNÇÃO: _____________________________________________________ 
 

Inscrição nº: ____ / UR de ______________________________ 
 
DADOS PESSOAIS : 
 

Nome:................................................................................................................................................................... 

RG: ................................................    UF: .........                         Data de Nascimento: ......./........./................  

Sexo: Masculino (......)                            Feminino   (.......) 

Endereço Residencial: ......................................................................................................................................... 

Telefones: (residencial)..............................................(celular)............................................................................. 

CEP:.............................Cidade:.....................................................Estado:.......................................................... 

e-mail: ................................................................................................................................................................. 

Número de filhos menores de 21 (vinte e um) anos: ............ 

 
 
DECLARO  que conheço e aceito todas as normas do Edital de Processo Seletivo Simplificado e que as 
informações aqui prestadas são verdadeiras, podendo ser comprovadas por documentos. 
 
DATA:....../......../.........  Assinatura do Candidato: .................................................................... 
 
 

 
(recortar)-----------------------------------------------------(comprovante de inscrição do candidato)--------------------------- 
 
INSTITUTO EMATER 
Processo Seletivo Simplificado – Edital nº 01/2010  
 

Inscrição nº _____/ UR de ___________________________ 

Inscrição recebida em:....../......../............ 

 

Responsável pela Inscrição na EMATER: .................................................................................................. 
(nome e assinatura) 
 

 


