
 

               

CORAL MUNICIPAL DE JUNDIAÍ                                                  Ficha de Inscrição – Edital nº 05/2017 

     IDENTIFICAÇÃO

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento _____/_____/_________Telefone Res.(        )__________________________Cel.(        )_____________________________ 

Rua/Av________________________________________________________________________________________ nº ___________________ 

Bairro ________________________________________ Cidade: ________________________________CEP: ____________________________ 

RG:_________________________________C.P.F:_______________________________E-mail:_______________________________________ 

Autorizo o uso da imagem para divulgação do CORAL MUNICIPAL DE JUNDIAí. 

Assinatura______________________________________________________________________________________ 

                                                                           EXPERIÊNCIA  

Já cantou anteriormente em algum coral? (___) Sim (____) Não – Quanto tempo? ____________________________ 

Já fez algum teste vocacional? (___) Sim (___) Não - Qual sua classificação __________________________________ 

Toca algum instrumento musical? (___) Sim (___) Não – Há quanto tempo?__________________________________ 

Qual(is)_________________________________________________________________________________________ 

Possui conhecimentos musicais? (descreva) 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Como ficou sabendo do Coral Municipal de Jundiaí? ____________________________________________________                                                                           

                                                                           TESTE VOCACIONAL 

 

Data do Teste____/___/____Hora___:____              Documentos entregues no ato da inscrição 

                                                                                         (    ) Cópia do RG 

____________________________________          (    )Comprovante de Residência recente  

Assinatura do Candidato                                             (    )Ficha de inscrição preenchida   

_______________________________________________________________________________________________ 

Canhoto do Candidato 

                                                                    COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

Os testes acontecerão na Sala dos Relógios, localizada no Complexo Fepasa , Avenida União dos Ferroviários, 1760,  

Jundiaí ,informações (11) 4522-4727 ou amarin@jundiai.sp.gov.br 

Data do teste___/___/____Hora___:____                                             ________________________________________                        

Candidato__________________________                                            Assinatura/Carimbo do funcionário da UGC 

NÃO FALTE NO SEU TESTE- Aconselhamos a chegada com 15 minutos de antecedência  

mailto:amarin@jundiai.sp.gov.br

