FICHA DE INSCRIÇÃO 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 08/2020
CONTRATAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO NA FUNÇÃO DE ENFERMEIRO FARMACÊUTICO
	Inscrição Nº XXX                         Data da Inscrição:

	Nome do Candidato

	Data de nascimento:                                     Sexo: Masculino(  )            Feminino(  )

	Endereço completo:

	Cidade:

	Telefone Residencial:                                       Celular:

	E-mail para contato:

	Estado Civil:    Solteiro( )       Casado( )         Outros( )

	Documentos a apresentar: (Check List)

	(  ) cópia da Carteira de Identidade (frente e verso) ou outro documento oficial de identidade e CPF

	(   ) apresentar cópia do Título de Eleitor (com comprovante da última votação ou Certidão de Quitação Eleitoral);

	(   ) apresentar a cópia do certificado de reservista (para candidatos do sexo masculino);

	(   ) apresentar certificado de conclusão do Superior em Farmácia

	(   ) apresentar Cópia do Registro no Conselho de Classe 

	(   ) apresentar declaração de disponibilidade para o cumprimento da jornada de trabalho em regime de 30 (trinta) horas semanais.

	(   ) apresentar declaração de que não exerce outro cargo ou função pública

	Responsabilizo-me pela veracidade das informações prestadas e pelos documentos apresentados.
  ______________________________________________

Assinatura do Candidato 
(Assinar esta ficha e depois digitalizar)


