o
[ DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ELETRICIDADE DE PO(;OS DE CALDAS

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N°. 001/2009

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

DADOS DO CANDIDATO Inscrigdao N°.

Nome

Data de Nascimento Sexo F( ) M( )
Endereco Residencial No,
Complemento Bairro

Cidade CEP

Estado Telefone residencial Telefone celular

Telefone de recado E-mail

CPF RG

Declaro ser verdade todos os dados fornecidos neste documento.
Declaro tampém conhecer e aceitar as normas expressas no edital do presente PROCESSO
SELETIVO PUBLICO.

Pocos de Caldas, de Dezembro de 2009.

Assinatura do Candidato

PROCESSO SELETIVO PUBLICO N°. 001/2009

O candidato devera comparecer no dia 15/12/2009, as 09:00 horas, na Rua Amazonas, n°
60, Centro para realizacdo da prova pratica.

COMPROVANTE DE INSCRICAO

N©°. da Inscricao Data

Nome do Candidato

Assinatura do Responsavel pela Inscrigdo



