Candidato

Nome:

N° de inscrigo:

Data de Nascimento: Naturalidade: Nacionalidade:

CPF: N° identidade/Orgao Expedidor Data Expedic&o:

Estado Civil: Conjuge:

Enderego

Rua/Av.: Ne° APT®. CEP:

Cidade: Bairro: UF:

Tel:(1) Fax: E-mail:
(2)

Cargo: Guarda Civil Municipal

Documentacao:
[ 2 (duas) fotos tamanho 3x4 recente;
L1 Carteira Nacional de Habilitagao “AB” com validade vigente;
[J Copia autenticada do RG e CPF.

Petrolina, PE___de de 2020.

Candidato(a) Responsavel pela Matricula

Estara habilitado para matricula no Curso de Formagao Profissional o candidato que satisfizer as quatro condigdes seguintes:

a) Tersido considerado apto no Exame Médico e no Exame Toxicolégico da Inspegdo de Saude;

O

Ndo ter sido considerado inapto na Avaliagdo Psicoldgica;

()

d

) Ndo ter sido considerado inapto na Avaliagdo de Capacidade Fisica;

Deter Carteira Nacional de Habilitagdo “AB” com validade vigente



