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                           FICHA – INSCRIÇÃO A PROCESSO SELETIVO – A.O.E/2023.
Obs.: Os dados abaixo, deverão estar completos e legíveis. Caso a Comissão não conseguir entender os dados, o Candidato poderá não ter sua inscrição efetivada. O Candidato deverá preencher todos os campos e destacar o protocolo de inscrição para entregar à recepcionista. O protocolo deverá ser guardado pelo Candidato e só será considerado, com o carimbo da D.E. – R. de Santo André.                                                                             Comissão de Processo Seletivo Simplificado. 

NOME COMPLETO:______________________________________________________
____________________________DATA NASCIMENTO   _____/_____/____________
TELEFONES PARA CONTATO: ___________________________________________________

RG - _____________________-______   DATA DA EMISSÃO DO RG - _____/_____/________

ÓRGÃO EMISSOR -_________________________  CPF _______________________________
PIS/PASEP - __________________  NÍVEL DE  ESCOLARIDADE (CITAR O ÚLTIMO COMPLETO): __________________________________________________________________________________

TÍTULO DE ELEITOR Nº: ____________________________________________ ZONA: __________________

SEÇÃO:___________________________________DATA DA EMISSÃO: _______________________________

E-MAIL VÁLIDO (testar antes de se inscrever): ________________________________________________
REPETIR O E-MAIL: ___________________________________________________________________________

ASSINATURA: _________________________________________________________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

                                    DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE SANTO ANDRÉ
                       PROTOCOLO – INSCRIÇÃO A PROCESSO SELETIVO – A.O.E/2023
NOME COMPLETO:____________________________________________________________

RG ________________________________________  CPF _____________________________

CARIMBO DA D.E.:
_947668409.doc
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