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ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	1
	nome OU RAZÃO SOCIAL
	
	(PREENCHER EM LETRA DE FORMA)
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	NACIONALIDADE 
	3.
	NATURALIDADE (Cidade)
	4.
	UF OU PAÍS

	
	
	

	
	
	

	5.
	DATA DE NASCIMENTO
	6.
	SEXO
	7.
	CPF

	
	(  )   MASCULINO
	(  )   FEMININO
	

	
	
	
	

	8.
	IDENTIDADE Nº
	ÓRGÃO EXPEDIDOR
	UF
	DATA DA EXPEDIÇÃO

	
	
	
	

	
	
	
	

	9.
	ENDEREÇO COMERCIAL (Rua, Avenida, etc.)
	
	TELEFONES

	
	

	
	
	
	
	

	10.
	ENDEREÇO RESIDENCIAL (Rua, Avenida, etc.)
	11.
	BAIRRO

	
	

	
	

	12.
	CEP
	13.
	CIDADE
	UF
	14.
	TELEFONES

	
	
	
	

	
	
	
	

	15.
	NÍVEL DE ENSINO - CURSOS DO ENSINO REGULAR (concluídos)

	(  )  NS – Nível Superior
	(  )  ES - Especialização
	
	(  ) ME - Mestrado
	(  ) DO - Doutorado

	
	
	
	
	

	16.
	ÁREA DE ESPECIALIZAÇÃO QUE DESEJA CONCORRER

	

	

	17.
	VINCULAÇÃO PROFISSIONAL À EMPRESA

	(   ) NÃO
	 (   ) SIM/Empresa. CNPJ:

	
	
	
	

	18.
	EXPERIÊNCIA NA ÁREA DE ESPECIALIZAÇÃO COMO:
	
	

	PERITO CREDENCIADO PELA RFB
	(   ) NÃO
	
	(   ) SIM (Vá para o item 19).

	EMPREGADO
	(   ) NÃO
	
	(   ) SIM (Vá para o item 20).

	AUTÔNOMO
	(   ) NÃO
	
	(   ) SIM (Vá para o item 21).


	19.
	TEMPO DE SERVIÇO NA ÁREA ESPECÍFICA COMO PERITO CREDENCIADO PELA RFB

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	20.
	TEMPO DE SERVIÇO NA ÁREA ESPECÍFICA COMO EMPREGADO

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	

	21. 
	TEMPO DE SERVIÇO PRESTADO NA ÁREA ESPECÍFICA COMO AUTÔNOMO

	
	DE:


	ATÉ:

	
	DE:


	ATÉ:

	
	DE:


	ATÉ:

	
	DE:


	ATÉ:

	
	DE:


	ATÉ:

	
	DE:


	ATÉ:

	
	DE:


	ATÉ:

	
	
	

	22. 
	PARTICIPAÇÃO EM CURSO DIRETAMENTE RELACIONADO COM A ÁREA DE ATUAÇÂO

 Informar nível se for curso do ensino regular (vide item 15) *

	CURSO:
	NE:
	Instituição:
	Tempo de duração:

	CURSO:
	NE:
	Instituição:
	Tempo de duração:

	CURSO:
	NE:
	Instituição:
	Tempo de duração:

	CURSO:
	NE:
	Instituição:
	Tempo de duração:

	CURSO:
	NE:
	Instituição:
	Tempo de duração:

	CURSO:
	NE:
	Instituição:
	Tempo de duração:

	CURSO:
	NE:
	Instituição:
	Tempo de duração:

	CURSO:
	NE:
	Instituição:
	Tempo de duração:

	CURSO:
	NE:
	Instituição:
	Tempo de duração:

	CURSO:
	NE:
	Instituição:
	Tempo de duração:

	
	
	
	

	23.
	OBSERVAÇÃO: O candidato que estiver exercendo atividade, na área especifica, deverá indicar como data final para contagem do tempo de serviço o dia 30/04/2010.


(*)  Preencher campo “NE” (Nível de Ensino)  com:






NS – Nível Superior






ES – Especialização






ME – Mestrado





DO - Doutorado
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