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ANEXO IV- EDITAL Nº 001/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FICHA DE INSCRIÇÃO

DADOS PESSOAIS:

NOME:__________________________________________________ SEXO: F (  ) M (  )

DATA DE NASCIMENTO: ___/___/___      NATURALIDADE:___________________________

CIDADE:_________________________ UF:______ ESTADO CIVIL: ______________________

ENDEREÇO: ________________________________ BAIRRO:___________________________

CIDADE:_______________________________ TELEFONE: _____________________________

CPF: _______________________________ RG: ______________________________

GRAU DE ESCOLARIADE:

    (  ) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO   ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO ( )

    (  ) ENSINO MÉDIO COMPLETO                          ENSINO SUPERIOR (  )

DOS CARGOS DE NÍVEL FUNDAMENTAL:

           AOSD I (   )                                                  AOSD II (   )
           PORTEIRO (   )                                          LAVADEIRA (   )
          COZINHEIRO (   )                                      MOTORISTA (  )

DOS CARGOS DE NÍVEL MÉDIO:

(   ) ATENDENTE DE FARMÁCIA
(  )RECEPCIONISTA                                     TÉCNICO DE LABORATÓRIO (  )
(  )TÉCNICO DE ESTERELIZAÇÃO           AUXILIAR ADMINISTRATIVO (  )
(  )DIGITADOR                                              TÉCNICO EM ENFERMAGEM (  )

DOS CARGOS DE NÍVEL SUPERIOR
(  ) FISIOTERAPEUTA
(  )VETERINÁRIO
(  )ENFERMEIRO
(  )TERAPEUTA OCUPACIONAL

Nº DE INSCRIÇÃO
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(  )FARMACEUTICO
(   )QUÍMICO

Declaro, sob pena de Lei, que as informações são verdadeiras.

Presidente Juscelino MA, ____________ maio de 2023.

                               ____________________________________________________

                                                  Assinatura do candidato

                                ______________________________________________________

Assinatura do responsável pela inscrição

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOME DO CANDIDATO (  ): _____________________________________________

CARGO PRETENDIDO (   ): ______________________________________________

                                                                           Presidente Juscelino MA, ____ de maio de 2023.

                       _______________________________________________________

                                                            Assinatura do Candidato (a)

                     ________________________________________________________

Assinatura do responsável pela inscrição

Nº DE INSCRIÇÃO
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