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FICHA DE INSCRIÇÃO Nº___________- EDITAL Nº 02/HUST – DG/2019
 
I – Dados da Vaga 

Candidato à vaga de:_________________________________________________________________
II – Dados Pessoais 

Nome Completo:____________________________________________________________________
Data Nasc.: ________ / _________ / __________ Cidade Nasc.:______________________________

Nacionalidade: _____________________________ Estado Civil:_____________________________

Nome do Pai: ___________________________________ Data Nasc.: ______ / _______ / _________ 
Nome da Mãe:___________________________________ Data Nasc.: ______ / _______ / _________  

Endereço: __________________________________________________________ N°:____________

Bairro: ______________________________ Cidade: ________________________ Estado: _______

CEP: ___________________ Telefone: _______________________ Celular: ___________________

E-mail:____________________________________________________________________________
Carteira Trabalho N°: _____________ Série: ______ Estado:______ Data Exp.: ____ / ____ / ______
PIS N°: __________________________________ CPF: ____________________________________

Identidade N°: _____________________ Data Exp.: ____ / ____ / ______Órgão expedidor:________
Título Eleitoral: ____________________________ Zona: _______________ Seção:______________

Carteira de Reservista: ___________________________ Situação Militar: ______________________

Grau de Escolaridade: ________________________________
Obs.: Anexar os documentos necessários para efetivação da inscrição.

 __________________, ____ de __________________de _________.

_______________________________________________

Assinatura do Candidato (a)
Avenida Barão do Rio Branco,  nº 600, Centro – CEP: 89600-000 – Joaçaba SC

CNPJ 84.592.369/0009-88 – Fone: (49) 3551 9500 – www.hust.org.br

