BRAGANCA PAULISTA
AD ALTIORA
N A

Prefeitura do Municipio de Braganca Paulista
Secretaria Municipal de Administracao

ANEXO I - FICHA DE INSCRICAO

N° da inscricao:

Nome do Candidato:

NIS

Nome Social:

Data de nascimento

N°RG

N° CPF

Possui Alguma

Deficiéncia? Qual?

Necessita de condicoes
especiais para realizagao
de curso de formagao da

aprendizagem? Qual?

E-mail:

Nome do Responsavel Legal (Para os menores de 18 anos):

N° RG do resp. legal

N° CPF do resp. legal

Endereco:

Bairro:

CEP:

Escola:

O(a) candidato(a) aceita todas as condi¢des do edital, atesta e comprova satisfazer todos

os requisitos, fazendo anexar nessa ficha de inscricdo todos os documentos

comprobatodrios.

Data: / /

Assinatura do candidato:

Assinatura do responsavel legal:

RECIBO DA INSCRICAO
Nome do Candidato:
Data de nascimento
N°RG N° CPF
N° DA INSCRICAO: DATA:

Av. Antonio Pires Pimentel, n° 2015, Centro — CEP: 12.914-900 — Braganga Paulista - SP

Telefone: (11) 4034-7100

www.braganca.sp.gov.br / dirh@braganca.sp.gov.br




