
 
 

 

ANEXO IV 

 FICHA DE INSCRIÇÃO 

(Colar na parte externa do envelope pardo A4) 

 
 
Nome completo ___________________________________________________________ 
Endereço residencial: ______________________________________________________ 
Bairro: ___________________________ Cidade: ________________________________ 
Estado: ______________________ CEP: ______________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________ 
Telefone (residencial – celular): ______________________________________________ 
Data de Nascimento: _____/_____/_____ CPF: _________________________________ 
RG: ____________________________________________________________________ 
 
Declaro para os devidos fins, que as informações contidas nesta ficha de inscrição são 

verdadeiras e estou ciente das normas e atribuições inerentes à vaga de Assistente de 

Alfabetização do Programa Tempo de Aprender – MEC conforme informações contidas no 

Edital Nº 001/2023 da Secretaria Municipal de Educação. 

 

Luziânia GO, ___ de __________de 2023. 
 
 

____________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

____________________________________________ 

Assinatura Membro da Comissão 

 


