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ANEXO I 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO 

SIMPLIFICADO PARA CONTRATAÇÃO DE CUIDADOR 

 

 

CARGO: Cuidador para atuar nas Unidades de Ensino da Rede Municipal de Educação 

de Anápolis-GO. 

 

NOME:_________________________________________________________ 

RG:____________________________ CPF:___________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:_______/_________/__________. 

ENDEREÇO:_____________________________________________________ 

BAIRRO:________________________ CIDADE:________________________ 

CEP:____________________________________ 

TELEFONE RESIDENCIAL: (____)___________________________________ 

TELEFONE CELULAR: (____)_______________________________________ 

E-MAIL:_________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 
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