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FICHA DE SOLICITAÇÃO PARA INSCRIÇÃO COMO AFRODESCENDENTE
Processo Seletivo Simplificado Cohapar - PR

Edital nº 01/2014
Dados para identificação do candidato:

Nome:
Cargo:

RG:

CPF:

Data de nascimento:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:
Declaro para os devidos fins que:

I - sou de cor negra ou parda, pertencente à raça/etnia negra de acordo com a legislação em vigor.





Curitiba, _________________ de 2014.

__________________________

Assinatura do candidato

__________________________

Assinatura do recebedor

Obs: Essa ficha, preenchida e impressa em duas vias, deverá ser entregue a Cohapar, sito à Rua Marechal Deodoro, 1133, Centro, Curitiba Paraná. das 08h às 11h e das 13h30min às 17h durante o período de inscrição.
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