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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CRUZALTENSE
PREFEITURA MUNICIPAL

FICHA DE INSCRICAO
1. DADOS DE IDENTIFICACAO DA CANDIDATA:

Nome:

Data de nascimento: / / Idade:

Naturalidade:

Cl: CPF:

Filiacdo:

Pai:

Mae:

Endereco residencial:

NO: Bairro:

Fone residencial:

Fone celular:

E-mail:

Altura; Peso:

Cor dos olhos:

Trabalha?: ( ) Sim ( ) Nado Local:

Fone:

Escolaridade:

Ensino médio (2° grau): ( ) Completo ( ) Incompleto ( ) Cursando:

Ensino superior: ( ) Completo ( ) Incompleto ( ) Cursando:

Pds graduacdo em:
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