PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

NOME DO CANDIDATO:

DATA DE NASCIMENTO:

NUMERO DE INSCRICAQ:

TELEFONE: CARGO: _TECNICO EM LABORATORIO/Ensino Médio

ASSINATURA DO CANDIDATO:

1

®
&
©
©

Vocé devera pintar apenas uma alternativa
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