SENADO FEDERAL

Instituto Legislativo Brasileiro

FICHA DE INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO DISCENTE

NOME DO CURSO:
DADOS PESSOAIS

NOME:
RG: ORGAO EMISSOR: CPF:
DATA DE NASCIMENTO: / / GENERO:
TEL. RESIDENCIAL: CELULAR:
E-MAIL PESSOAL:

FORMACAO ACADEMICA

Obs.: (curso / institui¢dao / ano de conclusao)
GRADUACAO:
ESPECIALIZACAO:
MESTRADO:

DOUTORADO:

DADOS PROFISSIONAIS
ORGAO:
LOTACAO:
CARGO: FUNCAO:
DATA DE ADMISSAO:  / / MATRICULA:
TELEFONE:
E-MAIL PROFISSIONAL:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Praga dos Trés Poderes | Senado Federal | Via N2 | Bloco 7 | CEP: 70165-900 | Brasilia-DF
Telefone: +55 (61) 3303-4000 | Fax: +55 (61) 3303-4020 | dger@senado.gov.br



SENADO FEDERAL

Instituto Legislativo Brasileiro
TEMPO DE EFETIVO EXERCICIO NO ORGAO DE ORIGEM:

[JATE 4 ANOS

[]MAIS DE 4 ANOS E ATE 8 ANOS
[JMAIS DE 8 ANOS E ATE 12 ANOS
[JMAIS DE 12 ANOS E ATE 16 ANOS
] ACIMA DE 16 ANOS

Confirmo a veracidade das informagdes prestadas nesta Ficha de Inscrig@o e declaro estar ciente dos
termos do Edital.

Brasilia, de de 202 .

(assinatura eletronica do candidato)

ANUENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

Manifesto-me de acordo com a inscri¢do do(a) servidor(a) para participagdo da agdo educacional.

(Assinatura eletronica da chefia)

Nome da Chefia

Matricula da Chefia

Cargo da Chefia

Orgdo da Chefia

Praga dos Trés Poderes | Senado Federal | Via N2 | Bloco 7 | CEP: 70165-900 | Brasilia-DF
Telefone: +55 (61) 3303-4000 | Fax: +55 (61) 3303-4020 | dger@senado.gov.br
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