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ANEXO I
EDITAL INTERNO DE REENQUADRAMENTO 

FICHA DE INSCRIÇÃO


Identificação

Nome:						 Cargo: 
	Vaga
	Cargo

	(     )
	Motorista de Veículos Leves

	(    )
	Motorista I

	(    )
	Motorista II

	(    )
	Motorista III

	(    )
	Motorista IV

	(    )
	Operador de Máquinas e Equipamentos


						 
Tempo de Serviço:  					  Idade:	Data de Nascimento:	/	/			 e-mail: 						

Declaro estar ciente de que as informações acima prestadas não geram direito a classificação, pois será objeto de analise pela Comissão, assim como os documentos comprobatórios das mesmas.

Agrolândia,	/	/	.
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Assinatura do Candidato
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Assinatura pessoa responsável pelo recebimento
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