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EDITAL N° 01/2016-Unifap/Reitoria/RUFM/DG, de 7 de novembro de 2016 — APENDICE |
FORMULARIO DE INSCRICAO NUMERO-ORDEM (uso da RUFM)

OBS: Preencha cuidadosamente todos os campos, em letra de forma e legivel..

Nome ou Razéo Social (no caso de Pessoa Juridica - PJ)

CPF ou CNPJ Identidade (N° e Orgédo Expedidor) CPF do Responsavel (no caso de PJ)

Nome do Responsével (no caso de PJ) Data do Nascimento

Formagao Técnica (se tiver — anexar comprovantes)

Experiéncia do Proponente (relate suas experiéncias com radiodifusdo, conforme o Edital — anexar comprovantes)

Dia da semana pretendido (marque UMA, e somente uma, como sua PRINCIPAL opg¢éao
() Segunda () Terga () Quarta () Quinta () Sexta - MANHA ( ) Sexta- TARDE ( ) Séabado

Segunda Opg¢éao (conforme Edital, s6 sera admitida se, e somente se, nenhuma proposta for aprovada em algum dia e horario disponivel)
() Segunda ( ) Terca () Quarta () Quinta () Sexta- MANHA () Sexta- TARDE ( ) Sébado

Logradouro (nome da rua, avenida, travessa, passagem, etc., com o nimero do imovel)

Cidade CEP E-mail

UF Pais Telefone Residencial Telefone Celular 1 Telefone Celular 2

() Declaro que li o Edital, os seus anexos e retificagdes, e CONCORDO com os termos e condi¢des estabelecidas (OBRIGATORIO MARCAR)

Local Data Assinatura (da/o proponente)

ATENGAO! A UNIFAP nio se responsabiliza por informagdes inconsistentes, ou inelegiveis, neste formulario. Portanto, reveja e confira todos
os seus dados antes de entregar para a/o responsavel institucional. Este formuléario deve ser entregue, preferencialmente pela/o candidata/o,
na UNIFAP, conforme determina o Edital.

Destaque aqui

Destaque aqui

COMPROVANTE DA |NSCR|CAO
EDITAL N° 01/2016-Unifap/Reitoria/RUFM/DG, de 7 de novembro de 2016 — APENDICE |
FORMULARIO DE INSCRICAO NUMERO-ORDEM (uso da RUFM)

OBS: Preencha cuidadosamente todos os campos, em letra de forma e legivel..

Nome ou Razéo Social (no caso de Pessoa Juridica - PJ)

CPF ou CNPJ Identidade (N° e Org&o Expedidor) CPF do Responsavel (no caso de PJ)
Data de Inscrigdo Assinatura da/do Responsavel pelo Recebimento do Formulario RECEBEMOS
/ /
RUFM

Observagdes Institucionais:




