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CAMPO DE CONHECIMENTO ÁREA DE ESPECIALIZAÇÃO DESEJA DA CÓDIGO 
PERFIL 

      
 

NOME DO CANDIDATO 
                              
 

                              
 

NASCIMENTO CARTEIRA DE IDENTIDADE   SEXO NATURAL DE  NACIONAL. 
 

DIA MÊS ANO  RG UF  M F    
                      
 

CPF PASSAPORTE (SE ESTRANGEIRO) 
  PAÍS EMISSOR NÚMERO 
                       
 

TELEFONES 
                                        
 

e-mail:                                    
 

ENDEREÇO PARA ENTREGA DE CORRESPONDÊNCIA (RUA, NÚME RO ETC.) 
                                        
 

                                        
 

CIDADE  UF 
 

                                      
 

CEP BAIRRO 
 

                                  
 

VAGAS DESTINADAS A DEFICIENTES (DECRETO Nº 3.298/19 99) 
Deficiência:  Audição  Visão  Dicção  CID* 
 

Outras: 
*CID = Classificação Internacional de Doenças 
 
 

CANDIDATOS ESTRANGEIROS: as provas poderão ser real izadas utilizando-se:  a) língua inglesa:  b) língu a portuguesa: 
 
 

VAGAS DESTINADAS AOS NEGROS (Lei 12.990/14): Deverá  anexar a autodeclaração, conforme estabelecido na Lei 12.990 de 9/06/14. 
 

 
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

 
 Venho por meio deste, requerer minha Inscrição no Concurso Público de Provas e Títulos para o campo de conhecimento e área 
de especialização acima referenciado, para a qual estou anexando os documentos exigidos. 
 Declaro conhecer e estar de acordo com as exigências contidas no Edital do Concurso e Anexos, assim como demais 
informações que porventura venham a ser divulgadas. 
 Se habilitado e classificado for no referido Concurso Público, declaro que preencho os requisitos indispensáveis para assumir 
cargo público, conforme preceitua a legislação vigente. 
 
 ________________________________, _________de __________________________ de ________________. 
  (Cidade) 
 
 
          __________________________________________ 
                  (Assinatura do Candidato) 
 
   Deferido 

Parecer: 
 
   Indeferido 
 
          ___________________________________________ 
           (Assinatura do Dirigente do Órgão) 
 

 

 

CONCURSO PÚBLICO 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO / INSCRIÇÃO 

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE AERONÁUTICA 



 
Alteração de Endereço:  
 

ENDEREÇO PARA ENTREGA DE CORRESPONDÊNCIA (RUA, NÚME RO ETC.) 
                                        
 

                                        
 

CIDADE  UF 
 

                                      
 

CEP BAIRRO 
 

           
 
 

TELEFONES 
                                        
 
 
 
DATA DE ALTERAÇÃO 

DIA MÊS ANO 
      
 
          _______________________________________ 
               (Assinatura do Candidato) 
 
 

PARA USO DA COMISSÃO ESPECIAL DE CONCURSO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


