PREFEITURA DO

PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE DEFESA SOCIAL - SMDS
CENTRO DE ENSINO E PESQUISA DE SEGURANCA PUBLICA MUNICIPAL

Paginaldel

CURSO DE FORMAGAO DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL 32 CLASSE

REQUERIMENTO DE MATRICULA

DEFERIDOEM: / /

( Ndo preencher este campo)

OBJETO: Requerimento de matricula no Curso de Formagdo da Guarda Civil Municipal do Cabo de Santo Agostinho/PE.

Exm2.  Sr. Secretdrio de Defesa Social do Cabo de Santo  Agostinho,

Eu,
candidato do Concurso Publico para preenchimento de vagas no cargo de Guarda Civil
Municipal- 32 Classe, inscricdo n2 brasileiro(a), (Estado civil)
(profissdo) ,nascido(a) em / / , na Cidade de
,Estado de ,
filho(a)
e de
, portador da Cédula de identidade n? expedida pela(o)
, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica-CPF n¢? , residente e
domiciliado a ne
na Cidade de UF , CEP : Estado de

, venho mui respeitosamente perante Vossa Exceléncia, requerer a matricula no Curso
de Formacdo do Concurso Publico para ingresso no Cargo de Guarda Civil 32 Classe do Municipio do
Cabo de Santo Agostinho, tendo preenchido para tanto todas as condi¢cOes essenciais exigidas no
presente certame.

Cabo de Santo Agostinho, de de 2021.

Assinatura do requerente

RECIBO DO CANDIDATO ( Preenchimento exclusivo pela Administragdo)

Nome do(a) Candidato(a):

Data do Requerimento Matricula: / /

Servidor responsavel pelo atendimento:




