PROCESSO DE ESCOLHA DO CONSELHO TUTELAR 2020/2024

PEDIDO DE INSCRICAO N¢ (Sera preenchido no ato da inscrigao)
Nome completo do Candidato:
Data de nascimento: / / Idade:
Carteira de Identidade (RG): CPF:
Nome do Pai:

Nome da Mae:
Estado Civil:
Nome do Conjuge:
Telefone: Residencial: ( ) Celular: ( )

Endereco:
Endereco eletronico (e-mail):

Rede Social:

Escolaridade: Estuda: ( )Sim ( )Nao
Formagao:
Ocupagéo atual (cargo/empresa):
Terd disponibilidade de tempo para exercer a fungdo de Conselheiro Tutelar, em regime de dedica¢do

exclusiva? ( )Sim ( )Né&o
Conhece o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA? ( )Sim ( )Nao
Qual sua opinido a respeito do ECA?

Tem experiéncia na Promocao, protecdo e defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente? Onde? Qual
instituicdo?

Tem filhos? Quantos? Qual a idade?

Por ser verdade o acima exposto, com a documentagao entregue, confirmo meu pedido de inscri¢do
ciente das regras do edital 01/2019 para o Processo de Escolha de Conselheiro Tutelar:

Pelotas/RS de de 2019.

Assinatura do Candidato



