
ANEXO III

CONCURSO PÚBLICO N° 01/2009 PARA PROVIMENTO DE CARGO DE JUIZ 
DO TRABALHO SUBSTITUTO – TRT 3ª REGIÃO

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PRELIMINAR

EXMO. SR. DESEMBARGADOR PRESIDENTE DA COMISSÃO DE 
CONCURSO  PARA  PROVIMENTO  DE  CARGO  DE  JUIZ  DO 
TRABALHO SUBSTITUTO DA TERCEIRA REGIÃO

                               ______________________________________________, 
devidamente  qualificado(a),  vem  respeitosamente  à  presença  de  Vossa 
Excelência requerer inscrição preliminar no Concurso Público n° 01/2009 para 
Provimento de Cargo de Juiz do Trabalho Substituto da 3ª Região, para o que, 
em cumprimento das respectivas normas, DECLARA, SOB AS PENAS DA 
LEI, que:

a) é brasileiro(a) (art. 12 da Constituição Federal);

b) é diplomado(a) em Direito;

c) está quite com as obrigações resultantes da legislação eleitoral e do serviço 
militar;

d) goza de boa saúde;

e) não registra antecedentes criminais, achando-se em pleno exercício de seus 
direitos civis e políticos;

f) não sofreu, no exercício da advocacia ou de função pública, penalidade por 
prática de atos desabonadores;

g) conhece e está de acordo com todas as exigências contidas nas instruções 
que acompanham o edital de abertura deste concurso;



h)  é  bacharel  em Direito,  atendendo,  até  a  data  da  inscrição  definitiva,  o 
requisito de três anos de atividade jurídica, na forma preconizada pelo artigo 
93,  inciso  I,  da  Constituição  da  República,  estando  ciente  de  que  a  não 
apresentação do respectivo diploma, devidamente registrado pelo Ministério 
da Educação, por ocasião da inscrição definitiva, acarretará a sua exclusão do 
procedimento seletivo, e a não comprovação do tempo de atividade jurídica 
impedirá a posse no cargo de Juiz do Trabalho Substituto. 

                               Por ser expressão da verdade, pede deferimento.

_______________________________
Local e data

________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)

Nome: ____________________________________________________________ 
Identidade n° ____________________ Órgão Expedidor: ____________   UF____
Filiação: Pai ________________________________________________________ 
               Mãe ______________________________________________________
Estado Civil: ________________________ Data de Nascimento: ____/___ /_____
Naturalidade: ___________________________________________
Estabelecimento  onde  concluiu  o  Curso  de  Direito: 
__________________________________________________________________
Diploma expedido em ____/_____/______        Registrado em _____/_____/_____
Número do registro: __________________________________
Endereço Residencial: _______________________________________________
_________________________________________  Bairro: __________________
Cidade: _____________________________ UF: ____  CEP _________________
Fones: ____________________________________________________________
e-mail:  ________________________________   CPF  n° 
_____________________

AUTORIDADES REFERENCIAIS (item 2.6 do Edital):

1) Nome: ___________________________________________________________
    Atividade: ________________________________________________________
    Endereço: ________________________________________________________
    Bairro: __________________________  Cidade: _________________________
    UF: _______  CEP: _________________   Fone: _________________________



2) Nome: ___________________________________________________________
    Atividade: _________________________________________________________
    Endereço: ________________________________________________________
    Bairro: __________________________  Cidade: _________________________
    UF: _______  CEP: _________________   Fone: _________________________

3) Nome: ___________________________________________________________
    Atividade: _________________________________________________________
    Endereço: ________________________________________________________
    Bairro: __________________________  Cidade: _________________________
    UF: _______  CEP: _________________   Fone: _________________________

ATIVIDADES PROFISSIONAIS DESENVOLVIDAS (item 2.7 do Edital):

1) Atividade: ________________________________________________________
    Órgão/Instituição: __________________________________________________
    Endereço: ________________________________________________________
    Bairro: __________________________  Cidade: _________________________
    UF: _______  CEP: _________________   Fone: _________________________

2) Atividade : ________________________________________________________
    Órgão/Instituição :  _________________________________________________
    Endereço: ________________________________________________________
    Bairro: __________________________  Cidade: _________________________
    UF: _______  CEP: _________________   Fone: _________________________


