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ANEXO I
SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLICADA Nº 001/2018
 CONSAÚDE
FICHA DE INSCRIÇÃO
Nome do Candidato:_____________________________________________________________
Documento de Identidade nº _____________________Orgão Expedidor_______UF__________
Data de Nascimento_____________________________Sexo_____________________________
CPF___________________________________________________________________________
Endereço Permanente____________________________________________________________
Bairro______________________Cidade_______________UF__________CEP_______________
Fone________________________________e-mail_____________________________________
Função Pretendida_____________________________________________________________
Candidato portador de deficiência: SIM (  ) NÃO (  )
Declaro que, ao efetivar minha inscrição para o processo de SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA nº 001/2018, realizado pelo HRLB-Consórcio Intermunicipal de Saúde do Vale do Ribeira e Litoral Sul – CONSAÚDE, tomei conhecimento das normas deste Processo Seletivo o qual concordo plenamente.
Pariquera-Açu,          de                                 de 2018.
____________________________________
Assinatura do candidato

