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Anexo I
FICHA PARA CANDIDATOS(AS) AO CARGO DE APLICADOR(A)
1- DADOS PESSOAIS (TODOS OS CAMPOS SÃO OBRIGATÓRIOS)
	Nome:



	CPF:



	RG:                                                                      Órgão emissor:

	Data de emissão



	Data de nascimento:



	Local de nascimento:



	Nº do PIS ou NIT:



	Endereço com CEP



	Bairro/Cidade/UF:



	Telefone celular:


	Telefone fixo:
	Telefone para recado:

	E-mail:



	Filiação | Nome da mãe:

	Filiação | Nome do pai:

	Banco:
	Agência:
	Conta Corrente ( ) Poupança ( )

Nº: 

	Qual curso realizou na graduação?



	Se estiver cursando a graduação, qual curso, semestre e horário da aula?



	Manhã ( )
	Tarde ( )
	Noite ( )


Caso não possua conta no Banco do Brasil, o pagamento será efetuado, por meio de Ordem de Pagamento, à disposição em qualquer agência do Banco do Brasil.
