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ANEXO V – FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANÇA DO SUL 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 002/2020 
 

Função: 1 - Assistente Social (   )      2 – Operador de Motoniveladora (   ) 

Número da Inscrição ____________ (reservado à comissão organizadora) 
 

Nome  

RG  

CPF  

Estado Civil  

Data de Nascimento  

 

Endereço 

 

 

Telefone  

E-mail  

 

 

DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDIÇÕES DO PRESENTE PROCESSO SELETIVO 

NOS TERMOS DO EDITAL Nº 002/2020. 
 

DECLARO, TAMBÉM, SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS 
INFORMAÇÕES PRESTADAS. 
 
Data da Inscrição: ____/____/2020. 
 

Assinatura do candidato:   _________________________________________ 
 
 
A ficha de inscrição deve preenchida e enviada em formato PDF para o e-mail: 

atendimento@boaesperanca.sp.gov.br, até o dia 04/08/2020. 


