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CIPLAN

ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRIGAO

Nome:

CPF:

RG:

Telefone:

Endereco:

Cargo profissional atual:

Categoria CNH:

Ja participou de programa de ensino de aprendizagem voltado para empilhadeira?

Sim( ) Nao( )

Tem disponibilidade para 16 horas semanais no programa de aprendizagem?

Sim( ) Nao( )

Esta de acordo com todos os itens dispostos no edital EDITAL N° 001/2023
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
PREENCHIMENTO DE VAGAS PARA TURMAS DE APRENDIZAGEM MULHERES?

Sim( ) Nao( )

Assinatura da Candidata (Nome Completo)

Data: / /




