ANEXO Il
REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

Venho requerer minha inscricdo para Selecédo de Candidatos a Contratagdo Emergencial da Fundagao
Estadual de Planejamento  Metropolitano e Regional - METROPLAN, na funcdo de

com lotagdo em *

Declaro, para fins de direito, que estou de acordo com as normas do edital e, ciente de seu contelido,

sem nada a objetar quanto ao mesmo.

Declaro ainda, que possuo todos os documentos comprobatérios para as condicdes exigidas no edital
€ seus anexos e que assumo total responsabilidade pelo preenchimento do formulério de inscricdo e da relacdo
de documentos comprobatorios da prova de titulos.

Nestes termos,

Peco deferimento.

Em, de de 2021.

Assinatura do Candidato.

* Informar caso concorra & vaga para Porto Alegre/Caxias do Sul/Pelotas ou Osério



FORMULARIO DE INSCRICAO

NOME:

RG Ne:

CPF Ne°:

TELEFONE: ()

DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO RESIDENCIAL: N°: COMPLEMENTO:
BAIRRO: CEP:

CIDADE: UF:

E-MAIL:

CARGO A QUE CONCORRE:

MUNICIPIO LOTACAO:

ASSINATURA




