PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
Estado do Rio de Janeiro
CONCURSO PUBLICO 01/2024

INSTITUTO DE AVALIACAD
NACIONAL

FORMULARIO DE MATRICULA PARA O CURSO DE FORMAGAO DA GUARDA MUNICIPAL

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME:

Foto 3x4

ENDERECO:

RG: CPF:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

DATA DE NASCIMENTO: / / ESTADO CIVIL:

TELEFONE 01: TELEFONE 02:

NOME DA MAE:

NOME DO PAL:

EMAIL :

SEXO: ( )MASCULINO ( )FEMININO

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

NOME DE FAMILIAR / TEL. PARA CONTATO:

SAUDE
TIPO SANGUINEO E FATOR RH: ALTURA: PESO (Kg):

POSSUI ALGUMA ENFERMIDADE?
( )SIM, ( )NAO, QUAL?

POSSUI ALERGIA A MEDICAMENTOS? () SIM, ( )NAO, QUAL?

TEM OU TEVE PROBLEMA NO CORACAO? ( )SIM, ( )NAO, QUAL?

www.ian.org.br
concursonilopolis@ian.org.br
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A matricula no Curso de Formag¢ao da Guarda Municipal sera realizada PRESENCIALMENTE, no dia 03
de fevereiro de 2025, no horario das 10 h até as 17 h, na Sede da Guarda Municipal de Nilépolis — End. Rua
Senador Fernando Mendes, N2 1158, Centro, Nilépolis/RJ - Cep: 26540-080, onde o candidato devera se
indentificar através de documento e entregar o formulario de inscricio todo preenchido e com foto, no qual
manifesta seu interesse na participagdo do CURSO DE FORMACAO.

DECLARO QUE MINHA PARTICIPAGCAO E VOLUNTARIA.

Nilopolis/RJ, de de 2025.

ASSINATURA DO CANDIDATO

www.ian.org.br
concursonilopolis@ian.org.br




