CURSO BASICO DE INTERVENCAO PRISIONAL
CBIP |

FICHA DE INSCRICAO

NOME:

FILIACAO:

N° IDENTIDADE (MAT): | ORGAO EXPEDIDOR:

NASCIMENTO: / / | IDADE: | SEXO:

ENDERECO:

UF: | MUNICIPIO: | BAIRRO:

CEP: | TEL.: | E-MAIL:

LOTACAO: | TEL.:

ORGAO DE ORIGEM: | CARGO:

POSSUI ALGUMA RESTRICAO PARA O ESTAGIO PRETENDIDO? () SIM () NAO

QUAL?

TIPO SANGUINEO: | FATOR RH:

OBS:

Vitoria/ES, de de 2017.

Assinatura do candidato:

Ciéncia da Chefia Imediata:

INSTRUCAO:

1. O servidor devera preencher a ficha e enviar para o e-mail: dot@sejus.es.gov.br (digitalizado) ou,

ainda, entrega-la na EPEN-ES ou na Base da DOT, com as devidas assinaturas.

2. O preenchimento e envio desta ficha de inscricdo ndo garante a vaga no curso, trata-se apenas de
uma pré-inscricdo que sera confirmada posteriormente por servidores da EPEN-ES.

3. Na&o sera permitida no curso a participacdo do servidor que estiver afastado de suas atividades por
guaisquer motivos.

4. Apresentar atestado médico atualizado, fornecido por um cardiologista, conforme o disposto no art. 4.4
do Edital TAF.

Rua Mestre Gomes, s/n2, Pedra D’agua, Gléria — Vila Velha/ES.
Cep: 29120-100 Telefone: (27) 99942-7312 — E-mail: dot@sejus.es.gov.br
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