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Cargo*

*O candidato podera se inscrever somente para um processo seletivo.

IDENTIFICACAO PESSOAL .
NOME |
PAI

FOTO
MAE |
ENDERECO I
BAIRRO CIDADE ESTADO CEP PAIS
DATA DE NASCIMENTO TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR TELEFONE COMERCIAL
NATURALIDADE SEXO ESTADO CIVIL E-MAIL
DOCUMENTACAO
RG: CPF:

FORMACAO EDUCACIONAL

ESCOLARIDADE

DECLARACAO

Declaro para fins de direito ndo ser parente até terceiro grau civil (afim ou consanglineo) do Presidente, ou dos membros, efetivos e
suplentes, do Conselho Nacional e do Conselho Fiscal ou dos Conselhos Regionais do Sesc ou do Senac, bem como de dirigentes de
entidades sindicais ou civis, do comércio, patronais ou de empregados. Declaro ainda ndo ser parente de servidores dos 6rgdos do Sesc ou
do Senac. Responsabilizo-me civil e penalmente pela veracidade das informagdes descritas neste formulario.

Capitulo X, art. 44 da Legislagdo do Sesc, aprovado pelo Decreto 61.836/67).

Séo Luis do Maranhao, de de

Assinatura do Candidato

POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA?

SIM( )NAO( )QUAL?

Decreto n°. 3.298/1999, Artigo 4°.
Séo Luis do Maranhao, de de

Assinatura do Candidato




