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CONCURSO PUBLICO

DE PERNAMBUCO

ANEXOII
DADOS DO FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE INSCRICAO

CAMPO 1. NOME DO CANDIDATO
CAMPO 2. DATA DE NASCIMENTO
CAMPO 3. NUMERO DE IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR/UF
CAMPO 4. NUMERO DO CADASTRO DE PESSOA Fi SICA - CPF
CAMPO 5. SEXO
CAMPO 6. ENDERECO COMPLETO DO CANDIDATO
CAMPO 7. PORTADORESDE NECESS DADES ESPECIAIS
7.1. Paraconcorrer asvagas destinadas aos portador es de deficiéncia, especificar tipo de deficiéncia:

A) Deficiéncia Visual C) Deficiéncia Fisica
B) Deficiéncia Auditiva

7.2. Seprecisar de atendimento especial para realizacdo das Provas, especifique:

Deficiéncia Visual 1. ( ) Prova Ampliada 2.( ) Ledor 3.( ) ProvaBraille
Deficiéndia Auditiva 1.( ) Intérprete delinguagem de sinais

2.( ) N&o necessto deIntérprete
Deficiéncia Fisica 1.( ) Sdlaemandar térreo 2. () Mohiliario Especial

3. () Auxiliar para preenchimento do Cartéo-Respoda

Obs. Encaminhar Laudo M édico, confor me o estabelecido no subitem 2.4. do Manual do Concur so.

CAMPO 08. OPCAO DE CARGO/ESPECIALIDADE
CAMPO 09. TITULACAO



