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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Secretaria de Estado de Administração
Fundação Escola de Governo de Mato Grosso do Sul
	REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO DE DADOS NA RELAÇÃO DE CANDIDATOS INSCRITOS

	CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS/PCMS

	DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

	Nome:


	Cargo:

	n. inscrição:


	Data de Nascimento:

	RG n.:



	Telefone:



	

	REQUER alteração dos dados constantes no anexo único do Edital que divulga a relação dos candidatos inscritos no Concurso Público de Provas e Títulos/PCMS:

	

	Onde consta: (só preencher o dado a ser alterado)

	- Nome: __________________________________________________________

	- Documento de Identificação: _____________________________

	- Data de Nascimento: _____/_____/_______

	- Sexo: __________________________

	

	Passe a constar: (preencher com a informação correta)

	__________________________________________________________

	__________________________________________________________

	

	Nestes termos,
aguarda deferimento.

	

	Em ______ de _____________________ de _________.
Nome e/ou assinatura do Candidato
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