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ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

Nome do Candidato:  __________________________________________________  

Endereço:  __________________________________________________________  

Telefone:  ___________________________________________________________  

RG: ___________________________ CPF: _______________________________ 

E-MAIL:  ____________________________________________________________  

 
Cargo ao qual concorre: 
 
(   ) Auxiliar de Serviços Gerais 
(   ) Zelador 
(   ) Motorista 
(   ) Auxiliar Administrativo 
(   ) Analista de Sistemas 
(   ) Analista de Controle Interno 
(   ) Analista Jurídico 
 
Vaga a qual concorre: 
 
(   ) Ampla concorrência 
(   ) Negro  
(   ) Pessoa com deficiência 
 
Eu, abaixo assinado, declaro conhecer e aceitar todas as normas do I Processo 
Seletivo Simplificado do Instituto de Previdência dos Servidores Municipais de 
Seropédica, bem como a legislação pertinente sobre a contratação. 
 
 

Seropédica-RJ ______ de __________________ de 2023. 
 
 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
 


