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PREFEITURA DE GASPAR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

 ANEXO – I

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO EMERGENCIAL EDITAL 003/2012
	1. DADOS PESSOAIS

	NOME
________________________________________
________________________________________
	NASCIMENTO
      /          /

	    Fones
	Residencial


	
	
	
	Celular


	
	
	
	Recado

	ENDEREÇO


	Número
	Bairro
	Município

	E- MAIL


	RG
	CPF

	PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS

(     ) SIM   (     ) NÃO    

         
	CID:  

	2. INSCRIÇÃO 


	 [  ] Médico Geral Comunitário- ESF
 [  ] Médico Psiquiatra 

[  ] Médico Clínico Geral 

	[  ] Dentista - Cirurgião Buco - maxilo- facial                
 [  ] Auxiliar de Enfermagem 

[  ] Atendente Consultório Dentário 


	3. FORMAÇÃO



	[  ] Ensino Superior Completo


	

	4. ANEXOS (original e fotocópia)



	[  ] CPF e Identidade 

[  ] Certificado Ensino Fundamental

[  ] Certificado Ensino Médio


	[  ] Horas de Aperfeiçoamento

[ ] Diploma de Pós-Graduação e Histórico Escolar

[  ] Diploma de Graduação


	5. CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO:Área Específica 

	Curso
	Entidade
	Data
	Horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS:
	


	6. TÍTULO DE PÓS-GRADUAÇÃO NA ÁREA    (Certificado de Conclusão e Histórico Escolar)



	Curso
	Entidade
	Título
	Pontuação

	
	
	
	

	
	
	
	


Declaro estar ciente das exigências do Edital Emergencial nº 003/2012, assumindo total responsabilidade pelo mesmo.

Assinatura do Candidato: _____________________________________________

Assinatura do Responsável pela Inscrição:________________________________

Data: _____/_____/2012.
PONTUAÇÃO FINAL ALCANÇADA PELO CANDIDATO  (Preenchido pela Comissão)

	CURSO DE APERFEIÇOAMENTO
	TÍTULO DE PÓS-GRADUAÇÃO
	PONTUAÇÃO FINAL

	Horas
	Pontos
	Total
	
	

	
	
	
	
	











