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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CONTRATAGAO TEMPORARIA NA AREA DA SAUDE N°01/2017

FUNGAO:

NOME DO CANDIDATO (N&o abreviar)

CEDULA DE IDENTIDADE UF CPF

DATA DE NASCIMENTO IDADE ESTADOCIVIL ESCOLARIDADE

NUMERODE FILHOS

ENDERECO (Rua, Avenida, Praga, etc.) — (Atengdo; ndo esqueca do nimero da sua casa)

BAIRRO CIDADE

CEP EMAIL

FONE RESIDENCIAL COM DDD FONE CELULAR COM DDD

DEFICIENCIA [ [sm | [NAoO ]
| SIM | | NAO | (O candidato que assinalar SIM devera especificar as condi¢bes especiais de forma legivel no verso
desta FICHA DE INSCRICAO)

PORTADOR DE NECESSIDADESESPECIAIS

DECLARAGCAO
Declaro sob as penas da Lei que estou ciente e de acordo com todas as normas que norteiam o presente Processo Seletivo Simplificado, nos termos do Edital
de Abertura de Inscrigdo e que a inexatiddo ou irregularidade de informagdes prestadas por mim ou meu procurador, ainda que verificadas posteriormente
ocasionardo minha eliminagdo do Processo Seletivo Simplificado, com a anulagdo de todos os atos praticados, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civil e criminal. Estou ciente de que caso ndo preencha o campo especifico de indicagdo de deficiéncia, quando da necessidade de condigBes
especiais, terei exaurido os meus direitos especiais relativos a deficiéncia com relagdo ao Processo Seletivo.

/ /

(ASSINATURA DO CANDIDATO)

; FUNCAO: INSCRICAO N°
.'.j/)//(/(/f//«r(( do Mun ccifoco e .‘,)/3)0//{227(1
Estado de Sao Paulo
Estancia Patnedria

OBS: Todas as etapas do Processo Seletivo Simplificado,
inclusive data(s) e local(is) de prova(s), resultados e
classificagdo final serdo divulgados na forma do seu Edital.

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA ATENDIMENTO DE SITUACAO EXCEPCIONAL DE EMERGENCIA NA AREA
DA SAUDE N° 01/2016

NOME DO CANDIDATO (N&o abreviar)




