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FICHA DE INSCRIÇÃO
SELEÇÃO DE TRADUTOR E INTÉRPRETE DE LIBRAS


[bookmark: _heading=h.ba3h47szn7y8][bookmark: bookmark=id.ba0qiv7otatw][bookmark: bookmark=id.2d5lezutvftx]EDITAL PROGEP Nº escreva aqui o número do edital em que deseja concorrer DE escreva aqui o ano de publicação do edital.
[bookmark: bookmark=id.iq8qlo2aetuu]Nome do Candidato:      
[bookmark: bookmark=id.8a0qs3h51joo]Data de nascimento:      
[bookmark: bookmark=id.cmkz54u77siz][bookmark: bookmark=id.c8ryb4qywc5w]Identidade:      CPF:      
[bookmark: bookmark=id.2bivw29y2k5a]Endereço:      
[bookmark: bookmark=id.7mnlp7p109df][bookmark: bookmark=id.q00bq7t14ok8][bookmark: bookmark=id.nnlld4bu0ia9][bookmark: bookmark=id.jtl67q9weoff]Bairro:      Cidade:       UF:      CEP:      
[bookmark: bookmark=id.86bdj56ykenn][bookmark: bookmark=id.3nxn56kh0gmj]Telefone Residencial:      Celular:      
[bookmark: bookmark=id.vhc60jxx1qv6]Email     

Solicito condição especial para realização de prova. Marque a opção referente à condição especial que solicita:
☐auditiva
☐visual
☐motora
☐outra
Descreva aqui a(s) condição(ões) especial(is) solicitada(s). Anexar instrumento de avaliação biopsicossocial

Declaro que conhecia, no ato da inscrição, todo o Edital de abertura do processo de seleção.
[bookmark: bookmark=id.k75gq7ds1off][bookmark: bookmark=id.saj4bgra5c4i][bookmark: bookmark=id.c11npt3a95ac]Cidade, dia de mês 20ano.
___________________________
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