Estado de Santa Catarina '

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROMELANDIA

ANEXO V
REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

A COMISSAO PERMANENTE DO CONCURSO PUBLICO

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Candidato:

Inscrigao: Documento:
Cargo Pretendido: Fone:

Tipo da Deficiéncia: () Fisica ( )Auditva ( )Visual ( )Mental ( ) Multipla

Solicito participar da reserva de vagas destinadas a candidatos portadores de deficiéncia, conforme previsto no
Capitulo |1l do Edital n° 001 de 02 de fevereiro de 2010 e Decreto Federal n°® 3.298/99.

Declaro ter conhecimento da Resolugdo n°® 155, de 26 de fevereiro de 1996.
Necessita condigdes especiais para realizagao da(s) prova(s)?
( )Nao ( )Sim

Em caso positivo, especificar:

de de 2010.
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Assinatura do candidato
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