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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA ESPECIAL DE SEGURANÇA E DEFESA SOCIAL


FICHA DE INSCRIÇÃO
1. Dados Pessoais: 





(*) Preenchimentos obrigatórios
Nome Completo*:

CPF*:

Nome do pai*:

Nome da mãe:

Data de nascimento*: 

 
Sexo*: (  ) 1. Masculino 
 (  ) 2. Feminino
País de nascimento*:
Município de nascimento*: 




Estado/UF*:

Estado Civil*: (   ) 1. Solteiro (a) 
 (   ) 2. Casado (a) 
(   ) 3. Viúvo (a) 

          (   ) 4. Desquitado (a) 
 (   ) 5. Separado (a) judicialmente
(   )6. Divorciado (a)

Título de eleitor*:



E-mail*:

Identidade*:


Órgão expedidor*:

Estado/UF de expedição*:

Data de emissão*: 


Profissão*:

Endereço residencial*: (logradouro, número, andar, complemento, distrito):

Bairro*:





Município*: 





Estado/UF*: 


CEP*: 



Telefone*:

2. Dados funcionais

Cadastro/ vínculo*:

Comprovante de escolaridade entregue*

(   ) Ensino Médio       (   ) Ensino Superior       (   ) Pós Graduação       (   ) Mestrado
Unidade de lotação (Gerência Administrativa Regional) *:
Unidade de exercício*:





Escala*:


Comprovante de inscrição do Processo Simplificado de Seleção Interna para Capacitação de Guardas Civis Municipais na Utilização de Armamento Letal

	Nome completo do (a) candidato (a):


	____________________

Assinatura do (a) responsável

Cadastro: __________/____             

Preenchimento exclusivo da DIVEN

	Cadastro:              /            Data:   /   /     
	


SESDE/GECAP/DIVISÃO DE ENSINO – Rua Usi Tomi, 567 – Carandá Bosque I, CEP 79032-425, E-mail: capacitacaogcmcg@gmail.com

