ANEXO Il - FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL 003/2019/IDARON-RO

Inscri¢do Localidade:

NOME:

Endereco:

Complemento:

CEP: Bairro: Cidade: UF:
CPF:
RG: Org. Exp.

Telefone para contato:

E-mail:

( ) Sim ou ( ) Nao, desejo concorrer as vagas destinadas a candidatos PNE — Portadores de

Necessidades Especiais (caso a resposta seja ”“Sim”, devera o candidato incluir anexos conforme

item 7.6).

Declaro que estou ciente da presente instrucdo e do compromisso com as condicbes

estabelecidas no Edital 003/2019/IDARON-RO, bem como, que sera necessario realizar o envio

e/ou entrega dos documentos previstos no Item 3 deste Edital, nos prazos e moldes

estabelecidos, para que possa ter validade minha inscricao.

de

de 2019.

(Assinatura do Candidato):




