ANEXO | AO EDITAL 01/2023
FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — SECRETARIA DE SAUDE

FICHA DE INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO

DATA DE NASCIMENTO SEXO DOCUMENTO DE IDENTIDADE
DIA MES ANO M _|F | NOMERO ORG.EXP.
| | [ [ ] | LT T[T T T 1] |
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ENDERECO

Rua, Avenida, n°, Apto, Bloco

BAIRRO CEP
MUNICIPIO UF DDD TELEFONE RESIDENCIAL
| [ [ [ [ [ ] | L I-1T [ [ ]
E-MAIL
[ I [T [ 1
A Ne°
Agéncia: Conta

ASSINALE A FUNGCAO PRETENDIDA

( )Enfermeiro de PSF ( )Técnico de Enfermagem PSF
( )Enfermeiro Plantonista ( )Técnico de Enfermagem

( )Odontélogo PSF

( )Socorrista Condutor

( )Socorrista Técnico de Enfermagem

( )Auxiliar de Limpeza Hospitalar

( JAgente de Atendimento Especializado

( )Agente de Vigilancia em Saude

( )Lavadeira

( )Auxiliar Farmacéutico

Declaro que aceito as condi¢Bes descritas no Edital que rege este processo seletivo e, se convocado para
contratagdo, que apresentarei todos os documentos comprobatoérios dos requisitos pessoais, de escolaridade e
profissionais para assinar o contrato, além de encaminhar ao e-mail definido no edital.

Camocim de S&o Félix, de Abril de 2023.

ASSINATURA DO CANDIDATO




