
FICHA DE INSCRIÇÃO

PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAÇÃO DE ESTAGIÁRIO PARA A FUNDAÇÃO DE APOIO À

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI - FAUF

EDITAL Nº 004/2017

Eu,______________________________________________________, RG nº________________ sigla do

Órgão Emissor/UF ______________, data de emissão ______/______/______ CPF nº

____________________________________, data de nascimento _____/_____/________, nacionalidade

_________________, estado civil _______________, sexo __________________, residente à

__________________________________________________________________ nº _________, bairro

_________________, Cep _______________, na cidade de __________________________, estado

_________, telefone residencial (___)_____________, telefone celular (__)____________, e-mail

_____________________________________, solicito, nos termos do Edital do Processo Seletivo FAUF Nº

004/2017, minha inscrição para participar do referido processo que se destina à Contratação de Estagiário.

Declaro estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade. No

caso de declaração falsa, declaro estar ciente de que estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-

se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979.

_________________________________, _____ de novembro de 2017.


