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ANEXO I 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

Nome Completo: 

CPF n.º: 

Cargo: ________________________________  (  ) Ativo       (   ) Inativo 

( ) Prefeitura Municipal               ( ) Câmara Municipal            ( ) IMPRAL 

Inscrição para: 

(  ) Conselho Administrativo   

(  ) Conselho Fiscal 

(  ) Comitê de Investimento 

Escolaridade 

(  ) Ensino Médio     (  ) Ensino Superior         (  ) Especialização/Pós 

graduação__________________________________________________________________ 

Possui Certificação para desempenho da função inscrita? 

(  ) Sim  (  ) Não 

Caso não possua, possui interesse em realizar curso ou a prova necessária para a certificação? 

(  ) Sim  (  ) Não 
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