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ANEXO I
	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE TÍTULOS 
CÂMARA MUNICIPAL DE ÁGUA CLARA, ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

	
Nome Completo do Candidato sem abreviações:
_______________________________________________________________________________


RG: ________________ Órgão Emissor: _______ CPF: ________________________

Nacionalidade: _______________________


	Cargo: 

	Endereço: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Telefone(s) para contato: _____________________________
E-mail: _______________________________________________


	Declaro ter pleno conhecimento das exigências e condições do Processo Seletivo Simplificado de títulos da Câmara Municipal de Água Clara, Estado de Mato Grosso do Sul, bem como declaro conhecer os termos do edital nº 001/2025 publicado no diário oficial do município.
(  ) Sim       (   ) Não
Data:  _______de_________________de  2025.



_______________________________
Assinatura do candidato

	Homologação da Inscrição:  (     ) Sim       (     ) Não 
Número de Inscrição:__________________________
Assinatura dos Membros da Comissão:
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