Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura de Coxilha

ANEXO I

Solicitacio de oportunidade de estagio

Nome:

CPE: RG:

Data de Nascimento: / / Telefone: ( )
Endereco:

Pessoa com deficiéncia ( ) sim ( ) ndo

Dados escolares:

Institui¢@o de Ensino:

Curso: Nivel:

Turno da aula:

Coxilha, , de , de 2020.

Assinatura do aluno

Apresentar no ato da inscrigdo os seguintes documentos:

» RG
» CPF
» Comprovante de matricula
» Comprovante de residéncia

CNPJ: 92.411.933/0001-90
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201712020 Semeando um novo amanhé.




