
 
2º CONCURSO MOTORISTA NOTA 10 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
 
Nome do Candidato: 
________________________________________________________
____________________ 
 
Empresa:_________________________________________________
___________________ 
 
Tempo de Atividade no Sistema de Transporte/na 
Empresa:_______________________________________ 
 
Endereço da 
Empresa:_________________________________________________
________________________________________________________ 
 
Bairro:___________________________ 
Cidade:_________________________ UF:_________ 
 
CEP:___________Telefone:)__________________________________ 
 
CNPJ:_____________________________ Inscrição 
Estadual:___________________________ 
 
Nome do Representante da Empresa/ Sindicato/ Cooperativa: 
______________________________________________ 
 
Declaro que o candidato acima indicado será liberado 
pela__________________(empresa, cooperativa ou sindicato) de suas 
atividades nos horários e dias em que estiver participando de alguma 
das etapas do 2° CONCURSO MOTORISTA NOTA 10. 
 
Data: __/__/__ 
 
____________________________________________________ 
Assinatura do Responsável da Empresa/ Sindicato/ Cooperativa 
 


