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ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME: ______________________________________________________________________________
NOME SOCIAL: _______________________________________________________________________
FILIAÇÃO: ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: _______________________ IDADE: ________________________________
RG: _____________________________________CPF: ________________________________________
TELEFONE RESIDENCIAL: __________________________CELULAR: _________________________
E-MAIL: ______________________________________________________________________________
ENDEREÇO RESIDENCIAL: ____________________________________________________________
BAIRRO: __________________________CIDADE: _____________________CEP: _________________
CURSO: _____________________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO DE ENSINO: _____________________________________________________________
ANO OU SEMESTRE:__________________  HORÁRIO DE AULA: ____________________________
CONCORRE COMO CANDIDATO COM DEFICIÊNCIA?  SIM (   )     NÃO (   )

		Declaro, ainda, que disponho de 06 (seis) horas diárias e 30 (trinta) horas semanais, para dedicação exclusiva ao estágio e que preencho os requisitos fixados pelo Edital nº 01/2019 para a admissão ao estágio na Superintendência Estadual de Gestão dos Gastos Públicos Administrativos - SUGESP.

Data __________de _____________________de ____________.
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