ANEXO I11: Requerimento de Solicitacdo de Atendimento Especial

SEMTEPS
Secretaria Municipal
_ deTrabalho e

uuuuu mogéo Social

Requerimento de Solicitacdo de Atendimento Especial

Candidato(a): N° de Incrigédo

PcD(Pessoa com Deficiéncia):( ) sim () ndo Tipo:

RG: Data de Nascimento: Telefone:

Titulo do Curso:

Local da Prova:

Data da Prova: / / Data da Inscricdo:___/ / Ass. Atendente

Necessita de alguma adaptacdo (recurso tecnolégico ou apoio) para
participacdo no processo seletivo? Em caso positivo, especifique abaixo.




