DECLARACAO PARA TRATAMENTO NOMINAL

Os campos em vermelho deverdo ser preenchidos pelo Candidato, conforme Decreto n° 55.588 de 17/03/2010 (tratamento nominal das
pessoas transexuais e travestis nos 6rgéos publicos do Estado de Sdo Paulo)

Este formulario dever& ser devidamente preenchido e entregue na Unidade detentora do Concurso Publico ou Processo Seletivo Simplificado,
juntamente com a Ficha de Inscrig&o.

DECLARAGAO PARA TRATAMENTO NOMINAL
(DECRETO Ne 55.588, DE 17/03/10)

BU, e e et e e e e e e e e e e e, RGN2 e UF ,

(nome que consta no RG)

declaro, nos termos do Artigo 292, do Decreto n? 55.588, de 17/03/10, que sou identificada(o),
reconhecida(o) e denominada(o) em minha inser¢do social pelo prenome de ... ... e vee cee cee ee ven vt cee ee e eee e

. ... ..., de modo que solicito a inclusdo e uso deste nome social em todas as fases do concurso
publico/processo seletivo simplificado para o qual estou me candidatando, conforme ficha de inscrigdo

anexa, devendo ser o Unico prenome a constar em toda e qualquer publicacdo referente a este certame.

(assinatura do candidato)
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