ESTADO DE SANTA CATARINA ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BONIFACIO

ANEXO VI

ESTADO DE SANTA CATARINA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BONIFACIO
INSCRIGAO PARA O CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 001/2016

Nuamero da Inscricdo:

Cargo:
Nome do(a) Candidato(a):
identidade: ‘ Data de Nascimento: / 7/ SexoM( )F (
CPF: Titulo Eleitoral:
Estado Civil: Fone:( )
Enderecgo: Bairro:
Municipio: Estado:

Declaro que aceito todas as exigéncias especificadas no Edital de abertura deste
Concurso Publico, responsabilizando-me pelas informag¢bes aqui prestadas.

Local e Data: Assinatura do Candidato:

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BONIFACIO
INSCRICAO PARA O CONCURSO PUBLICO - EDITALN°® 001/2016

Nuamero da Inscricdo:

Cargo:

Nome do(a) Candidato(a):

Obrigatorio a apresentagdo deste, juntamente com a carteira de identidade no local
da prova.

Local e Data: Assinatura do Responsavel pelo recebime

Fones: (48) 3252-0111 /3252-0112 )
Avenida 29 de Dezembro, 12 — Centro — CEP 88485-000 — SAO BONIFACIO-SC



