
  MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE SÃO PAULO
            PROCURADORIA GERAL DE JUSTIÇA

Concurso de Credenciamento de Estagiários do Ministério Público de São Paulo

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

NOME DO CANDIDATO (Não utilize abreviações)

DOCUMENTO DE IDENTIDADE - RG NASCIMENTO ESTADO CIVIL

Número    UF Dia Mês Ano
Casado 1

 - Solteiro 2

Outros 3

DEFICIENTE VISUAL TIPO DE PROVA QUE NECESSITA OUTRO TIPO DE DEFICIÊNCIA / GRAU

SIM 1 NÃO 2    NORMAL 1      BRAILE 2       AMPLIADA 3

PARA PREENCHER O QUADRO ABAIXO, CONSULTE A LISTA COM O CÓDIGO DA SUA FACULDADE

CÓDIGO NOME DA FACULDADE    SÉRIE / SEMESTRE

ATENÇÃO : Informações relativas à data, horário e local de realização das provas serão divulgadas pelo Diário Oficial        
do Estado, Poder Executivo, Seção I,  ou pela página da Escola Superior do Ministério Público no site:
www.esmp.sp.gov.br

ENDEREÇO RESIDENCIAL   (Rua, Avenida, Praça, Largo, Alameda, etc.) NÚMERO

 

COMPLEMENTO BAIRRO C E P 

 -

CIDADE UF TELEFONE (mesmo para recado)
D D D Número

 0 X X

E-MAIL

EXCELENTISSÍMO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSÃO DE CONCURSO DE CREDENCIAMENTO DE ESTAGIÁRIOS DO MINISTÉRIO PÚBLICO

Venho respeitosamente requerer minha inscrição no 14º Concurso  de  Credenciamento  de  Estagiários

 do  Ministério  Público  do  Estado  de São Paulo, para a Região nº , e declaro, sob as penas da lei que:

. Os dados informados neste formulário são verdadeiros;

. Preencho todas as condições exigidas no Edital de Abertura de Inscrição;

. Na hipótese de ser nomeado, farei prova das condições exigidas para o cargo a que concorro;

. Estou ciente de que não tomarei posse do cargo se não provar a habilitação legal, independentemente da classificação obtida;

. Estou quite com as obrigações eleitorais e militares;

. Tenho pleno conhecimento das normas e métodos do concurso público a que me submeto;

. Estou ciente de que a inexatidão ou irregularidade destas arfimativas,  ainda que verificadas posteriormente,  ocasionará  minha elimina-
  ção do Concurso Público, com a anulação de todos os atos praticados, sem prejuízo das demais medidas de ordem administrativa,
  civil ou criminal.

 ____________________, _____ de _________________ de 2007 ______________________________________
Assinatura

CEAF-ESMP




