
MINISTÉRIO DA ECONOMIA
PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE GESTÃO CORPORATIVA
COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS

ANEXO ÚNICO

FICHA DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO
Dados pessoais
Nome:

PNE – Portador de Necessidades Especiais
( ) Sim (    ) Não

Preto ou pardo
(    ) Sim (    ) Não

Sexo
(    ) Feminino (    ) Masculino

Data de nascimento

CPF RG

Endereço
Logradouro Número

Bairro Município UF CEP

Telefone

Endereço eletrônico

Dados da instituição de ensino
Nome da Instituição

Logradouro Número

Bairro Município UF CEP

Telefone Endereço eletrônico

Curso Semestre Data de início do curso Previsão de término

O(a) candidato(a) é beneficiário(a) de Programas Sociais:

( ) ProUni ( ) FIES ( ) Outros _____________ ( ) Nenhum
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