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FICHA DE INSCRICAOQ — *PREENCHER COM LETRA DE FORMA

SELECAO SIMPLIFICADA - Edital n.° 001/12 de 23 de agosto de 2012

1 - IDENTIFICACAO:

Nome:

Identidade n°: Orgdo Emissor:

C.P.F: Cart. Trab.: Série:

Data Nasc. / / Tit. Eleitor: Zona: Secéo:
Nacionalidade: ‘Naturalidade:

2 - ENDERECO:

Rua:

Cond. Bloco: Apt°®
Bairro: C.E.P: n°
Cidade: U.F.

e-mail: Tel:( ) |Ce|.( )

3 - ESCOLARIDADE:

Nivel Fundamental [] Nivel Médio [] Nivel Médio Técnico/Profissionalizante [] Nivel Superior []

4. CARGO AO QUAL CONCORRE

5 — Possui Alguma Deficiéncia? *  SIM () NAO( ) Qual?

5.1 - No caso de portador de deficiéncia fisica:
5.1.1 - Indicagdo das condi¢6es diferenciadas para realizacdo da entrevista:

DECLARO que conheco e aceito as condi¢des do edital do processo seletivo simplificado e que recebi o comprovante de
solicitacdo de inscricdo devidamente assinado.

Goiania, / de 2012

ASSINATURA LEGIVEL

=HDT +sus G GoiAs e PREENCHIMENTO 1SG

HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS — HDT / INSTITUTO SOCRATES GUANAES
COMPROVANTE DE SOLICITACAO DE INSCRICAO

SELECAO SIMPLIFICADA - Edital n.° 001/12, de 23 de agosto de 2012

NOME:
CARGO: DATA/HORA:
QUANTIDADE DE COPIAS AUTENTICADAS: ASSINATURA:




