ESPECIALIDADE: Auxiliar Técnico de Espetaculos -2015

NOME:
| RG/RNE: CPF: Data Nasc. (dd/mm/aaaa): |
| Nacionalidade: Fonel: | Fone2: |
‘ Endereco: ‘
| Cidade: UF: | CEP: |
| E-mail: |

TEMPO DE EXPERIENCIA (Tempo de experiéncia na especialidade) quando necessério.

01 Instituicdo: Inicio (mm/aaaa):
Cargo ocupado: Término (mm/aaaa):
02 Instituicdo: Inicio (mm/aaaa):
Cargo ocupado: Término (mm/aaaa):
03 Instituicdo: Inicio (mm/aaaa):
Cargo ocupado: Término (mm/aaaa):
04 Instituicdo: Inicio (mm/aaaa):
Cargo ocupado: Término (mm/aaaa):
05 Instituicdo: Inicio (mm/aaaa):
Cargo ocupado: Término (mm/aaaa):

TITULACAO ACADEMICA

Instituicao: Inicio (mm/aaaa):

Curso: Término (mm/aaaa):
Término (mm/aaaa):
( ) Cursando

Instituicao: Inicio (mm/aaaa):

Curso: Término (mm/aaaa):
Término (mm/aaaa):
( ) Cursando

Assinatura do candidato:

“Candidato: Esta Ficha de Inscricdo devera ser preenchida digitalmente, assinada em todas as suas paginas e encaminhada ao
Departamento de Recursos Humanos da AACT pelo correio via SEDEX(somente), dentro do respectivo prazo de inscricdo e
juntamente com copia simples dos documentos do item 2.2.1. Ao preencher e enviar esta ficha, o candidato estara declarando sua
ciéncia e concordancia com todos os termos e condig¢des estipuladas no Comunicado de Abertura.



OUTROS CURSOS

Tipo da formacao: Inicio (mm/aaaa):

Especialidade: Término (mm/aaaa):
01 ( ) Cursando

Nome do curso/atividade:

Descricdo sumaria

Tipo da formacao: Inicio (mm/aaaa):

Especialidade: Término (mm/aaaa):
02 ( ) Cursando

Nome do curso/atividade:

Descricdo sumaria

Tipo da formacao: Inicio (mm/aaaa):

Especialidade: Término (mm/aaaa):
03 ( ) Cursando

Nome do curso/atividade:

Descricdo sumadria

Tipo da formacao: Inicio (mm/aaaa):

Especialidade: Término (mm/aaaa):
04 ( ) Cursando

Nome do curso/atividade:

Descricdo sumadria

Tipo da formagao: Inicio (mm/aaaa):

Especialidade: Término (mm/aaaa):
05 ( ) Cursando

Nome do curso/atividade:

Descricdo sumaria

DECLARO que li e estou de acordo com as regras, termos e condigdes do Comunicado de Abertura do Processo Seletivo para o
qual ora solicito minha inscri¢do, bem como DECLARO que as informagdes por mim prestadas na presente Ficha de Inscricao
sdo verdadeiras, responsabilizando-me pela comprovagdo das mesmas e estando ciente de que eventual inexatiddo ou

DECLARACAO

irregularidade implicara nas hipdteses previstas no respectivo Comunicado de Abertura.

DECLARO ainda que resido ou tenho disponibilidade para residir no municipio de Tatui-SP, as minhas expensas, e AUTORIZO a
divulgacdo de meu nome em Lista de Classificagdo do Processo Seletivo.

Assinatura do candidato:

“Candidato: Esta Ficha de Inscricdo devera ser preenchida digitalmente, assinada em todas as suas paginas e encaminhada ao
Departamento de Recursos Humanos da AACT pelo correio via SEDEX(somente), dentro do respectivo prazo de inscricdo e
juntamente com copia simples dos documentos do item 2.2.1. Ao preencher e enviar esta ficha, o candidato estara declarando sua

Tatui-SP, ___de

ciéncia e concordancia com todos os termos e condig¢des estipuladas no Comunicado de Abertura.




