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ANEXO I

[image: image2.png]FICHA DE INSCRIÇÃO


	Nome do Candidato:


(sem abreviaturas – letra de forma)

	Cargo pretendido: (marque um X em apenas uma opção)
(
) Enfermeiro - ESF 

(
) Enfermeiro – Unidade Básica Central


	Nacionalidade:
Data de Nascimento:

	Idade: 

Estado Civil: 
Sexo: 
Nº de filhos: 


	Local de nascimento:
UF:
Identidade:

	Endereço:
nº

	Bairro:
Cidade:
UF:

	CPF:                                                          Portador de Deficiência: (   ) sim(   ) não

	Telefone residencial:
Telefone para recado:

	Documentos entregues:

(
) cópia da Carteira de Identidade 

(
) cópia do CPF

(
) cópia de comprovante de endereço
(   ) cópia da inscrição no órgão fiscalizador da profissão 
(
) Currículo Vitae
(
) cópia certificado de reservista, de dispensa de incorporação ou equivalente, em caso de candidato do sexo masculino

	Bela Vista do Toldo-SC, ___, de ___________ de _____
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Assinatura do Candidato
	

	
	Assinatura do Funcionário responsável pela inscrição





INSCRIÇÃO Nº_______ (preenchimento pelo município)





Foto 3X4
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