
Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Recursos Humanos

CERTAME – ALTERAÇÃO DE DADOS DE INSCRIÇÃO

CPF:                                                      NOME:

CARGO EFETIVO DO CERTAME:                                                                                                          

DATA DA CONVOCAÇÃO:

Solicito  alterações  de  dados  cadastrais do  certame  público ao  qual  participo,  conforme  abaixo
especificado:

E-MAIL:

ENDEREÇO:                                                                                                                          Nº:

BAIRRO:                                                                                       COMPL:

CEP:                                                 CIDADE:                                                                                      UF: 

TEL E CEL:

Ciente que, todas as alterações realizadas por mim serão registradas no banco de dados do Certame ao
qual participo.

Havendo qualquer erro cadastral, os procedimentos de convocação e atos admissionais podem não ser
finalizados, ocasionando em minha eliminação do Certame Publico.

Angra dos Reis, ______ de ________________de ______.

  Assinatura do(a) Candidato(a)
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