[image: Resultado de imagem para policia federal logotipo]
 SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL EM GOIÁS

[bookmark: _GoBack]ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME: ______________________________________________________________________________
NOME SOCIAL: _______________________________________________________________________
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: ________________________________
DISPONIBILIDADE DE TURNO PARA ESTAGIAR: (  ) MATUTINO (  ) VESPERTINO
LOCAL DE ESTÁGIO (Verificar item 1.3): __________________________________________________
CONCORRE COMO PESSOA COM DEFICIÊNCIA?  SIM (   )     NÃO (   )
Se ‘SIM’ informar o tipo de deficiência e o CID: ______________________________________________
____________________________________________________________________________________
		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 Superintendência da Polícia Federal no Estado de Goiás.
Data __________de _____________________de ____________.

______________________________________________________
Assinatura


PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS PARA INSCRIÇÃO
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NOME: ____________________________________________________________________________

NOME SOCIAL: ______________________________________________________________________

RG: ___________________________________ CPF: _______________________________________

DATA DE RECEBIMENTO: _________/__________/____________



                                      __________________________________________________
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