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ANEXO I 
Requerimento 
 
 
Eu, ____________________________________________________________________, portador da cédula de Identidade número ___________, e do CPF número ___________, residente/domiciliado  no município de ___________________________________/_____, à Rua/Avenida ________________________________________________________, Bairro _____________, CEP: _____________, telefone:_______________________,             e-mail _______________________, venho perante esta Comissão manifestar meu interesse em participar do Credenciamento de Pessoa Física para exercer a função de Auxiliar de Gestão Operacional Educacional no Município Balneário Pinhal/RS.  
 

                                               Local e data: ______________________________________  
 
 

_________________________________________________ 
 
Assinatura 
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