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A persona que asina abaixo solicita ser admitido nas probas selectivas &s que se refire a presente instancia e DECLARA que son certos
os datos consignados nela, que redne.as condiciéns esixidas para o ingreso na Funcién Publica e as especialmente sinaladas na convo-
catoria anteriormente citada, e comprométese a probar documentalmente tédolos datos que figuran nesta solicitude.
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