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        CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE TREMEMBÉ
“CASA JOÃO DE SOUZA PEREIRA”


ANEXO I
Câmara Municipal de Tremembé 
FICHA DE INSCRIÇÃO
Formulário de preenchimento obrigatório e com letra legível
NOME:__________________________________________________________________________
NOME SOCIAL: __________________________________________________________________
FILIAÇÃO:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO:____________________IDADE:_________________________________
RG:_____________________________________CPF:___________________________________
TEL. RESIDENCIAL:_______________________ CELULAR:______________________________
E-MAIL:_________________________________________________________________________
ENDEREÇO_____________________________________________________________________ 
RESIDENCIAL:__________________________________________________________________
BAIRRO: ________________________CIDADE: ________________CEP: __________________
CURSO: ________________________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO DE ENSINO:________________________________________________________________________
ANO OU SEMESTRE:__________________  HORÁRIO DE AULA_________________________
DISPONIBILIDADE DE TURNO PARA ESTAGIAR:         (     ) MATUTINO       (    ) VESPERTINO
CONCORRE COMO PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS?  SIM (   )     NÃO (   )


Declaro, ainda, que disponho de 06 (seis) horas diárias, para dedicação exclusiva ao estágio e que preencho os requisitos fixados pelo Edital nº 01/2019 para a admissão ao estágio na Câmara Municipal de Tremembé.
Data __________de _____________________de ____________.
______________________________________________________
Assinatura

