PROCESSO SELETIVO — SAMU MEDIO PARAIBA — MEDICO REGULADOR

ANEXO Il

Ficha de inscrigdo — PROCESSO SELETIVO SAMU MEDIO PARAIBA — MEDICO REGULADOR

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO CANDIDATO

Nome:

Data de Nascimento: / /[

Cidade de Nascimento/RJ:

Pais/Nacionalidade:

Sexo: ( )Masculino () Feminino

Cor/Raca: ( )Branca () Negra () Parda ( JAmarela ( )Indigena ( ) Ndo informado
Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Separado ( )Viuvo

Filiacao

Pai:

Mae:

Documentos: CTPS N¢

Série/UF:

Data Expedi¢io:_ / /
PIS/PASEP:

CNPJ da empresa:

Razdo Social:

CPF:

RG: Orgao emissor: Data de emissdo:

S Y S

Titulo de Eleitor: Zona/Seg3o:

Carteira Reservista n2: Data Expedicdo: /

Conselho Profissional n? Inscricao: Orgdo emissor:

Expedicdo Cons. Prof.: / / Validade Cons. Prof. / /

Endereco: N° Complemento:
Bairro: Cidade: UF: CEP:

E-mail principal:

E-mail alternativo:

Telefone Res.: () Cel.:() Recado: ()

Assinatura do candidato:

&

VIVARIO



PROCESSO SELETIVO — SAMU MEDIO PARAIBA — MEDICO REGULADOR
VIVARIO

ANEXO Il - Continuagao

(O CANDIDATO NAO DEVERA PREENCHER NENHUM ITEM DESTA TABELA.)

Item 1 Descricao Pontuagao
ITEM 1.1
F?rmagiao técnica ITEM 1.2
Titulagao
ITEM1.3
ITEM 1.4
Pontuacdo total titulagdo
Item 2 Descricao Pontuagao
ITEM 2.1
ICursos de
|IAperfeicoamento ITEM 2.2
ITEM 2.3
Pontuagdo total cursos aperfeicoamento
Item 3 Descrigao Pontuagao
ITEM 3.1
Experiéncia Profissional
ITEM 3.2
ITEM 3.3

Pontuacdo total experiéncia profissional

Pontuacdo final dos 3 itens

Nome do avaliador:

Assinatura do avaliador:




