PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO
Anexo I

Questionario

Nome Social:

Nome:

Matricula: Telefone valido: () ()

Email:

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Unido estavel
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Nao declarar ( ) Outros

Raca/Cor: ( )Indigena ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela

Tipo Sanguineo ( )A+ ( )A- ( )O+ ( )O-
(:apenas se souber, ndo obrigatorio)

Deficiente fisico ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de deficiéncia 2 L ACAGA ,': Wasenia do médico recente).

Escolaridade:

() Analfabeto, inclusive o
que, embora tenha recebido

() Educagao Superior
incompleta.

instrucdo, ndo se alfabetizou.
() Educagao Superior

() Até o 5° ano incompleto . completa.

do Ensino Fundamental () Ensino Fundamental

(antiga 4° série) ou que se completo. () Mestrado completo.

tenha alfabetizado sem ter

freqiientado escola regular. () Ensino Médio () Doutorado completo
incompleto.

() 5°ano completo do

Ensino Fundamental. (' )Ensino Médio completo.

Dados Funcionais

Cargo: Horario de trabalho:

Local fisico de atividade:

Possui tempo de contribuicio averbado: ( ) sim ( ) nfdo (apenas para efetivos).

Assinatura Declarante: ................oooovveiiiiiiiiiiie e

Recebiem _/ /

Divisdo de Recursos Humanos



