	NOME:
	REGIONAL DE INTERESSE:

	LOCAL DE INTERESSE PARA REALIZAÇÃO DO TAF/THUFA:

	CPF:
	DATA DE NASCIMENTO:

	SEXO:
	ESTADO CIVIL:

	NÍVEL ESCOLARIDADE:

	NACIONALIDADE:
	UF:

	PIS/PASEP:
	DATA DO PRIMEIRO EMPREGO:

	Nº TÍTULO ELEITOR:
	ZONA: SEÇÃO:

	NOME DA MÃE:

	ORIGEM ÉTNICA:
	TIPO SANGUÍNEO:


ANEXO 2 – FICHA DE INSCRIÇÃO


	RG:
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:
	UF:
	CEP:

	TELEFONE:
	E-MAIL:





________________________________, __________de___________________de 2026.





______________________________________________

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)


OBSERVAÇÕES:
· ANEXAR CÓPIA DOS DOCUMENTOS LISTADOS NO ITEM 6.4 DO EDITAL.
· NO CASO DE NÃO POSSUIR PIS/PASEP INFORMAR: NÃO CADASTRADO.
· PREENCHER FORMULÁRIO DIGITADO OU COM LETRA LEGÍVEL

