
FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO 
           GRUPO ARTEBRILHO 

 
 

 
NOME:  CARGO PRETENDIDO:   

 
SEXO: ______________ ESTADO CIVIL: ______ RELIGIÃO:________________________________ 

ESCOLARIDADE: _________________ DATA NASCIMENTO: ____/____/_____ 

ENDEREÇO:  _________N° ______ 
 
BAIRRO: CIDADE: _____________________ 

CEP: ___TELEFONE: (  ) ___________________CELULAR: (___) _______________________ 
 
CONTATO RECADO: ( )  NOME:   

NATURALIDADE: ESTADO: ____________________________________ 

CARTEIRA DE TRABALHO N º ____________SÉRIE:  ________________ 
 
CPF:  ______________PIS:  _________________________ 

IDENTIDADE: ____________________________________________DATA EXPEDIÇÃO: _______/______/______ 
 
TÍTULO ELEITOR:  ZONA: ________SEÇÃO: __________ 

CARTEIRA DE HABILITAÇÃO:  ______________CATEGORIA __________ 

CERTIFICADO MILITAR:  __________RAÇA/COR:  __________ 
 
NOME MÃE:  _____________________ 

NOME PAI:  _____________________ 
 
NOME ESPOSO(A):  ____________________ 

NOME DOS BENEFICIÁRIOS (Filhos menores de 14 anos): _____________________________________________ 
 
POSSUI DEFICIÊNCIA? _______________CASO POSITIVO, QUAL _______________________________________ 

NUMERAÇÃO DE UNIFORME: BLUSA ____CALÇA _____________CALÇADO _______________ 
 
LINHA ÔNIBUS: _____________QUANTIDADE DIÁRIA: VALOR DA PASSAGEM: R$ ___________ 

VALOR DA PASSAGEM: R$ _______________ BHBUS OU ÓTIMO: _____________________ 
 
 
ATENÇÃO: REFERÊNCIAS NO VERSO 

 



EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
 
 
EMPRESA:  ____________________ 

TELEFONE DE CONTATO: ______________________________________ 
 
PERÍODO:  / / a  / /  

CARGO:  ______________________________________________ 
 
 
 
EMPRESA:  ____________________ 

TELEFONE DE CONTATO: ______________________________________ 
 
PERÍODO:  / / a  / /  

CARGO:  ______________________________________________ 
 
 
 
EMPRESA:  ____________________ 

TELEFONE DE CONTATO: ______________________________________ 
 
PERÍODO:  / / a  / /  

CARGO:  ______________________________________________ 

 
 
 

 
BELO HORIZONTE,  / /  

 
 
 
 
ASSINATURA:  
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