Werificado par:

ANSUS 5. |2

Daka:

HOSPITAL DE DOENGAS TROPICAIS

HDT g5iis 8

Hor ario:

HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS - HDT
GESTAO: INSTITUTO SOCRATES GUANAES — C.G. 091/2012
FICHA DE INSCRICAO — Edital 001/2016 * PREENCHER COM LETRA DE FORMA

SELECAO PUBLICA — Edital n°001/2016
A partirde 11/07/16.

1. IDENTIFICAGCAO:

Nome: | CPF:
Identidade no: (')rgéo Emissor: Data Nasc.: / /
E-mail: | Tel fixo: ( ) | Cel: ()

2. ENDEREGCO:

Rua:

Cond.: Bloco: Apt©:

Bairro: CEP: no:

Cidade: UF:

3. ESCOLARIDADE:

I Nivel Médio [] Nivel Médio Técnico/Profissionalizante [_] Nivel Superior [_]

4. CARGO AO QUAL CONCORRE E CARGA HORARIA

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

5.1 No caso de portador de deficiéncia fisica:

5.1.1 Indicacdo das condigOes diferenciadas para realizagdo da entrevista:

DECLARO que conheco e aceito todas as condi¢des da Selecdo Plblica, através dos itens previstos no EDITAL n°® 001/2016
e que recebi o comprovante da solicitacao de inscricao devidamente assinado.

Goiania, / de 2016.

ASSINATURA LEGIVEL

PREENCHIMENTO ISG

5. Documentos entregues:
Documento de identidade com foto aceito no territdrio nacional podendo ser através de: RG, CNH, CTPS, Passaporte ou
Conselho de Classe Profissional Ativo;
|:| LAUDO MEDICO, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia que se enquadra;
Comprovantes dos pré-requisitos (anexo Il);
Diploma Graduagao: Médio]:| Técnico; |:| Superior;lz|
:l Residéncia /|:| EspecializagBes;

:| Registro no Conselho de Classe Ativo;

Declaragdo e/ou copia CTPS para comprovagdo de experiéncia;

HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS - HDT
HDT GOVERNODE » l‘SUS g INSTITUTO SOCISATES GUANAES~
GOIAS i s COMPROVANTE DE SOLICITACAO DE INSCRICAO
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NOME:

CARGO: DATA/HORA:
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