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[bookmark: _GoBack]ANEXO I – REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO DE ESTÁGIO




	DADOS PESSOAIS

	Nome:


	CPF:


	Data de Nascimento:


	Nome do Pai:


	Nome da Mãe:


	Identidade nº:
	Órgão Exp.:
	UF:

	Endereço:


	Cidade:    

	Estado:
	CEP:

	Telefone:

	Celular: 
	e-mail: 

	Portador de deficiência (PCD), compatível com o estágio a ser realizado:
(   ) sim               (   ) não


	



	DADOS ACADÊMICOS

	Instituição de Ensino:
	Curso:

	Período/ano:
	Turno:





Rua Governador Tibério Nunes, s/nº - Cabral 
CEP: 64.000 – 75 – Teresina (PI)  
Tel. (086) 2107-5823/ 99932042, CNPJ:05.336.854/0001-67 e-mail: esapi@oabpiaui.org.br 
   
Rua Governador Tibério Nunes, s/nº - Cabral 
CEP: 64.000 – 75 – Teresina (PI)  
Tel. (086) 2107-5823/ 99932042, CNPJ:05.336.854/0001-67 e-mail: esapi@oabpiaui.org.br 
   
   
image1.jpg
uuuuu




image2.jpeg
uuuuu




image3.jpeg
d A4 g L L _J N
COMPANHIA DE PLANEIAMENTO DO DISTRITO FEDERA/




image4.png
VENTVRIS VENTIS




image5.jpeg
d A4 g L L _J N
COMPANHIA DE PLANEIAMENTO DO DISTRITO FEDERA/




image6.png
VENTVRIS VENTIS




