NUMERO DE INSCRICAO

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INSCRICAO EM GRAU DE RECURSO
CENTRO DE INSTRUCAO E ADAPTACAO DA AERONAUTICA
EXAME DE SELECAO AO ESTAGIO DE ADAPTACAO AO OFICIALATO
(ES EAOF 2009)

Exmo. Sr. Comandante do CIAAR

Nome do Candidato(a):

Solicito a V. Exa. a minha INSCRIGAO EM GRAU DE RECURSO no Exame de Selegdo ao EAOF 2009, declaro ter inteiro conhecimento das
normas estabelecidas para o processo seletivo e estar de pleno acordo em cumprir todas as exigéncias contidas no Edital, para esse exame.
Declaro, ainda, no caso de candidata, estar de acordo com as exigéncias quanto ao impedimento de apresentar estado de gravidez no periodo
entre a inscrigdo no Exame e a concluséao do Estégio.

Data de Nascimento: __ /  / CPF: Email:

Endereco:

Bairro: Cidade - UF: - CEP: -
Tel. Celular: Tel. Residencial: Tel. Comercial:

Também declaro que desejo realizar o Exame na seguinte localidade:

Local: Data / / Assinatura:

INFORMACAO DO COMANDANTE/DIRETOR/CHEFE DA OM SOBRE O CANDIDATO

SARAM: Graduacéo / Esp.: Unidade (Sigla):
Identidade: Datade Exp.:__ / / Datade Praga.:__ /_/ Data de Promogéo.: __ / /
() omilitar preenche os requisitos previstos nas alineas “a”, “b”, “c”, “d”, “e”, “f”, “g”, “h”, “i" , |, “k” e “I" do item 3.1.1 das Instrugdes

Especificas referentes as condigdes para a inscricdo ao Exame de Selegao ao EAOF 2009.

( ) o militar n@o preenche os requisitos previstos nas alineas: do item 3.1.1 das Instru¢des Especificas
referentes as condigdes para a inscrigdo ao Exame de Selegdo ao EAOR 2009.

Local Data Ass. e Carimbo do Comandante/Diretor/Chefe da OM

Portaria de Delegagéo:




