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PROCESSO DE SELEÇÃO DE ARTISTAS 
PARA O ELENCO SUBSTITUTO DO DOUTORES DA ALEGRIA
{ficha de inscrição}






DECLARAÇÃO
Eu,____________________________________________________________________, como candidato(a), declaro conhecer e concordar com os termos do edital de seleção de artistas para o elenco do Doutores da Alegria ao qual se refere esta ficha de inscrição. Declaro, ainda, que respondo pela veracidade das informações indicadas na presente.

[bookmark: _GoBack]________________  , _____ de __________________ de 2023.

_______________________________
Assinatura do candidato(a)












DADOS CADASTRAIS 


NOME COMPLETO 
	




ENDEREÇO COMPLETO
	



CEP                                                                        	   BAIRRO
	
	



CIDADE                                                                   	   ESTADO
	
	




DATA DE NASCIMENTO                                                     PROFISSÃO
	
	



DRT -  NÚMERO
	
	



NACIONALIDADE                                                                NATURALIDADE
	
	



AUTO-DECLARAÇÃO DE RAÇA
	



AUTO-DECLARAÇÃO DE GÊNERO
	



TELEFONE                                                                         	   CELULAR
	
	



E-MAIL
	








CARTA DE INTENÇÃO

Por que você quer trabalhar na associação Doutores da Alegria?
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