
Estado de Mato Grosso do Sul 
Prefeitura Municipal de Bataguassu 

Secretaria Municipal de Educação e Cultura 

Rua Anaurilândia, 543 | Centro | Fone: (67)3541-1470/2598 
CEP 79.780-000 | CNPJ: 31.033.825/0001-36 

www.bataguassu.ms.gov.br | semec@bataguassu.ms.gov.br 
 

ANEXO I 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ESTÁGIO 
 

PROCESSO SELETIVO ESTÁGIO REMUNERADO Nº 010/2024 
 

ATENÇÃO: PREENCHER COM LETRAS MAIÚSCULAS 

DADOS PESSOAIS 

Nome: 

Data de Nascimento: Idade: Sexo: CPF: 
Nacionalidade: Naturalidade:  

Nome do Pai: 
Nome da Mãe: 

Estado Civil: Cor / Raça: 

Endereço (Rua, Nº, Complemento): 

Bairro: Cidade: CEP: 
Documento de Identidade: 
 

Órgão Emissor: 
 

UF: Data de Expedição:  
 

E-mail pessoal: Telefones de Contato: 
Celular: (   ) 

Possui algum tipo de deficiência?  
(    ) Sim   (    ) Não 

Qual?  

Já estagiou na Prefeitura de Bataguassu?  
Qual setor? (    ) Sim   (    ) Não 

Período: ______ anos e ______ meses 

 

    
ESCOLARIDADE 

Nome da Instituição de Ensino Superior que estuda: 
Curso: Semestre/Ano Turno: Previsão Colação de Grau: 

    Mês:                           Ano:  

Modalidade:  
 

(    ) À distância                       (    ) Presencial 
 

Disponibilidade: 
 

(    )   Matutino                           (    ) Vespertino           

    

 
DECLARO SEREM VERDADEIRAS TODAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTA FICHA DE 

INSCRIÇÃO. 
 

 

LOCAL: Bataguassu-MS 
Data: _____/_____/2.024 

                                                                                               
ENTREGUE NO DIA: ___/___/_______ HORÁRIO: ____H ____MIN. 

 
______________________________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
                     PROCESSO SELETIVO ESTÁGIO REMUNERADO Nº 001/2024 

 

RECEBIDO POR: 
_________________________ 
DATA: ______ / ______ / ________ 
HORÁRIO: ______ H ______ MIN NOME: 

 


