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FICHA DE INSCRIÇÃO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO (PSS) ____/2017
PROTOCOLO NÚMERO: _________ 

FUNÇÃO: __________________________________________________ 

DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO: 
Nome: ___________________________________________________________________________ 
Data de nascimento: ____/___/____      Município de nascimento: ____________________________

RG:_______________________ Órgão Expedidor: ______________ UF:________ 
CPF: _______________________________ 
Endereço: 
Rua: ________________________________________________________________ Nº: _______ Bairro:_______________________ Município:______________________________________ Complemento:______________________Celular:____________________Residencial:___________Email: _______________________________________________________________ 
Data: _____/_____/______ 
__________________________________________________
Assinatura do Candidato
Praça Antônio Megale, 86 – Centro – Borda da Mata – MG – CEP: 37.564-000 pessoal@bordadamata.mg.gov.br / (35) 3445-4900
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