
 

ANEXO I – REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

 

À Comissão de Seleção do Programa Social Bolsa Aprendizagem 

Profissional 

 

NOME: _________________________________________________________ 

RG: ____________________________ CPF: __________________________ 

FILIAÇÃO:______________________________________________________

________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________

CURSO: __________________________________  

 

VEM, RESPEITOSAMENTE, PERANTE ESSA COMISSÃO DE SELEÇÃO, 

REQUERER A SUA INSCRIÇÃO NO PROGRAMA SOCIAL BOLSA 

APRENDIZAGEM PROFISSIONAL, CONFORME DISPOSIÇÕES DO EDITAL 

DE SELEÇÃO DE BENEFICIÁRIOS Nº 01/2021. PARA TANTO, O 

REQUERENTE DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE:  

 

a) Não é portador de Diploma de outro curso de nível superior; 

b) Possui domicílio no Município de ________________________ 

c) Possui renda familiar mensal de R$ ___________,____ 

(______________________________________________________________). 

 

E, por preencher os requisitos estabelecidos na Lei Municipal nº ___________ 

e no Edital de Seleção de Beneficiários nº 01/2021, requer o processamento e 

deferimento da sua inscrição. 

 

____________ - __________, ______ de _____________ de _____________. 

 

 

Requerente 


