PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

ANEXO | EDITAL DE DEFERIMENTO DAS INSCRIGOES

ESTADO DO PARANA

PESSOA COM DEFICIENCI A E/OU
SOLICIITACAO DE CONDICAO ESPECIAL
CONCURSO PUBLICO N°15/2015

Gj FUNDAGAO
s UNICENTRO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Nome

Inscricio

Condicao Especial

Condicdes

Tempo Adicional

Cleonil Aparecida Gaspar da
Silva

22911

Auditiva

Nao

Niao




