
SCES Trecho 3 Conjunto 6, sala 210 - Asa Sul / Brasília, DF – CEP 70200-003 

 

 

 

ANEXO I 

PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE FORMAÇÃO DE ANALISTAS DO IJBSB 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

NOME: 
 
 

NACIONALIDADE: 
 

ESTADO CIVIL: 
 

Nº RG:                                                                          ÓRGÃO EXP:                                   
 

Nº CPF: 
 

DATA DE NASCIMENTO: 
 

TELEFONE FIXO COM DDD: 
 

TELEFONE CELULAR COM DDD: 
 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
 
 
 

ENDEREÇO PROFISSIONAL: 
 
 
 

E-MAIL: 
 

VAGA DE INTERESSE:      (   ) COMUM                         (   ) BOLSA SOCIAL 
 

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A): 
 


