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MÉRITO DONA MARIA BEZERRA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Categoria Trabalhador (a) do SUAS
	Nome completo da pessoa indicada:

	O indicado é:

	(   ) Concursado(a)
	(   ) Convocado(a)

	(   ) Comissionado(a)
	(   ) Celetista

	Cargo do indicado:                                                                           
	Função do indicado:

	Setor de Trabalho:
	Telefone:

	Matrícula do indicado:

	Indicado por (pessoa ou instituição):

	Telefone:


Breve Histórico de vida profissional do(a) Indicado(a):
	


1. Há quanto tempo atua na área da Política de Assistência Social?__________________________
2. Documentos que podem ser anexados: Material fotográfico, matérias jornalísticas, depoimentos gravados em CD.
Assinatura do (a) Proponente:                                                                           Data:
Nº de Inscrição











