PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JABOTICABAL

PARA CANDIDATO ECONOMICAMENTE HIPOSSUFICIENTE

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA

AdVisE

ATENCAQO

O CANDIDATO DEVERA PREENCHER CORRETAMENTE A OPGAO DE CARGO E LOCALIDADE COM LETRA LEGIVEL, POIS,

EFETUADA A INSCRICAO, NAO HAVERA ALTERAGAO, SOB HIPOTESE ALGUMA.

NOME DO CANDIDATO

IDENTIDADE CPF SEXO DATA DE NASCIMENTO
ENDERECO NUMERO
BAIRRO CIDADE CEP

‘ )

TELEFONE (FIXO)

TELEFONE (CELULAR)

N2 DE IDENTIFICAGAO SOCIAL (NIS)

OPGAO DE CARGO

OPGAO DE ZONA

E DEFICIENTE FISICO?

TIPO DE DEFICIENCIA

OBSERVACOES

DECLARACAQ

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, SER CANDIDATO ECONOMICAMENTE HIPOSUFICIENTE, RESPONSABILIZANDO-ME PELAS
INFORMAGOES PRESTADAS NESTE DOCUMENTO, BEM COMO CONHECER E ESTAR DE ACORDO COM AS EXIGENCIAS

CONTIDAS NO EDITAL DO PRESENTE CONCURSO PUBLICO.
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DATA

ASSINATURA DO CANDIDATO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JABOTICABAL
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Advise

NOME

IDENTIDADE

OPCAO DE CARGO

OPGAO DE ZONA

VISTO DO RESPONSAVEL




