>
E M PA E R SECRETARIA DE ESTADO

DO DESENVOLVIMENTO DA
Empresa Paraibana de Pesquisa,Extensao Rural AGROPECUARlA E DA PESCA

e Regularizacao Fundiaria

ANEXO1

FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome completo:

RG: CPF:

Deseja concorrer a vaga para candidato com deficiéncia? Sim ( ) Nao( )

Possui computador, notebook ou celular smartphone com acesso a internet? Sim ( ) Nao( )

Local e Data de nascimento:

Nome completo do pai:

Nome completo da mae:

Endereco residencial (rua, bairro, nimero, cidade, CEP):

Telefone:

Formacio académica candidato: ( ) Escola Publica ou ( ) Escola Particular
( ) Ensino Médio Completo ou

( ) Cursando o ensino médio, no 1°( )2°( )3°( )ano

no turno da manha ( ), da tarde ( ) ou da noite ( )

Nome da escola que o candidato estuda/estudou:

LOCAL ESCOLHIDO PARA SELECAO E TRABALHO

( ) Cabedelo

INFORMACOES SOBRE A FAMILIA DO CANDIDATO

Com quem o candidato reside? Pai( ) Maiae( ) Padrasto( ) Madrasta( )
Outro ( ) Quem?

Telefone do responsavel:

Assinatura do candidato:

Rod. BR 230, S/N, LOTE 26 — LTO. Morada Nova,
Parque Esperanga, CEP 58.108-502 — Cabedelo — PB
Tel: 83 3218-8162 — PABX: 83 3218-8101
e-mail: gabin@empaer.pb.gov.br
www.empaer.pb.gov.br




