PREFEITURADE ,

= ITAJAI

FORMULARIO DE INSCRICAO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO
SIMPLIFICADO - EDITAL N2 002/2014/SMS
INSCRICAO Ne¢:

1. Nome completo do candidato:

2. RG N2 3. CPF n¢: 4. Titulo Eleitoral n@:
5. Data de nascimento: 6. Cargo pretendido:
6.1. Médico Plantonista Clinica Geral [ ]

6.2. Médico Plantonista Pediatra [ ]

7. Endereco completo:

8. Rua:

9. N2 10. Bairro: 11. CEP:

12. Cidade: 13. Telefone fixo:

14. Telefone celular: 15. Email:

16. Portador de necessidades especiais: [ ] Sim [ ] Nao

17. Obrigatoriamente, o candidato com deficiéncia devera apresentar no ato da
inscricdao, o Laudo Médico atestando a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente a CID (Classificagdo Internacional de
Doenca) bem como a provavel causa de doenga.

18. Possui filho (s) menor (es) de 18 anos: | ] Sim - total: __ [ ] Néo

19. Ao assinar e entregar este Formulario de Inscricdo na Geréncia de Gestdo de
Pessoas junto a Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude da Secretaria

Municipal de Saude declaro que ACEITO as normas definidas no Edital.

Itajai-SC, de de

Assinatura do candidato

OBSERVACAO: Todas as informacdes sdo de preenchimento obrigatdrio.

& SECRETARIA MUNICIPAL DE~SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO DE TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE
Geréncia de Gestao de Pessoas

DIGTES Rua Leodegario Pedro da Silva, 300 - Imarui - CEP: 88.305-600 - ltajai/SC
Fone: (047) 3249-5500 - Fax: 3249-5568

e-mail: digtesaude@itajai.sc.gov.br




