ANEXO III

FICHA DE INSCRICAO
1. Nome

2. Formagao académica (curso — institui¢do — ano de conclusao)
3. Documento de identidade (informar n°, expedidor e data de expedicao)

4. CPF
5. Titulo de eleitor (informar n°, zona e se¢ao)

6. Endereco completo (informar CEP)

7. E-mail(s)
Residencial:
Celular:

8. Telefones Comercial:

9. Profissdo atual (informar empregador e cargo/funcao)

() Advogado: DECLARO que nao exerco, ou deixarei de exercer acaso selecionado, atividade inerente a
advocacia perante a Se¢ao Judiciaria do Amapa.

() Servidor da Justica Federal da 1* Regido: DECLARO ESTAR CIENTE de que, ndo estando lotado em
unidade de conciliacdo, acaso selecionado somente poderei atuar como conciliador voluntario fora do
periodo da regular jornada de trabalho em minha unidade de lotacao -

10. Experiéncia profissional/estagios (indicar até 3)

11. O que motiva sua candidatura a Conciliador(a) Voluntario(a)?

13. E pessoa com deficiéncia? ( ) NAO () SIM

Qual? CID?

IMPORTANTE:
1) Leia com atengdo e preencha todos os campos

2) Os candidatos deverdo preencher este formulario e encaminhar para o e-mail concilia.ap@trfl.jus.br



mailto:concilia.ap@trf1.jus.br

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

Comprometo-me, nos termos do art. 14, alinea ‘d’, da Resolucio PRESI 31 de 07/10/2015, a prestacao
de servico voluntario de Conciliador por, no minimo, 16 horas mensais, durante 1 (um) ano, no
Centro de Conciliacio da Seciio Judiciaria do Amap4a, prazo este a ser computado apdés a data de
publicacdo de minha designac¢ido como Conciliador pelo Tribunal Regional Federal da 1* Regiao.

I, / 12019.

Assinatura (nome completo)



