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MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

FICHA DE INCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO Nº 13/2025 

Cargo pretendido:  

Número de Inscrição: 

Nome do (a) Candidato (a): 

Nº RG: Data de nascimento: / /  Sexo: M ( ) - F ( ) 

CPF: Estado Civil: 

e-mail: 

Endereço: 

Bairro: Município: 

Estado: Fone: ( ) 

( ) Declaro que concordo e aceito as exigências especificadas no Edital de abertura deste 

processo seletivo, responsabilizando-me pelas informações aqui prestadas. 

Local e Data: Assinatura do Candidato: 

 

-------------------------------------DESTACAR AQUI ------------------------------------------ 

 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 13/2025  

 

Nome do candidato:___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Data: ____________________ 

Assinatura servidor responsável pela inscrição: _________________________________ 

http://www.bataguassu.ms.gov.br/

