FORMULÁRIO – CANDIDATOS – COMISSÃO INTERNA DE SUPERVISÃO (CIS)


NOME:     Clique ou toque aqui para inserir o texto.
MATRÍCULA SIAPE:    Clique ou toque aqui para inserir o texto.
SITUAÇÃO:      ☐ ATIVO   ☐ APOSENTADO
CARGO:    Clique ou toque aqui para inserir o texto. 
NÍVEL DO CARGO:    Escolher um item.
GÊNERO:   ☐ MASCULINO ☐ FEMININO    ☐ OUTROS
COR:    Escolher um item.
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