"\’\d—:' FUNDACAO HOSPITALAR DE
FHSMI siupe MUNICIPAL DE IBAITI

Fundagao Honpitalar de Saode
Municipal de Ibailtl

ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO /2020 **(ndo preencher o n° da inscrigdo)

NOME COMPLETO:

CPF: RG:

ENDERECO:

CEP: CIDADE: ESTADO:

TELEFONE: CELULAR:

EMAIL:

A documentacdo devera ser anexada a ficha de inscricdo, podera ser em copias
simples, que devera ser conferida com a original, pelo agente publico, no ato da
contratagdo, seguindo a seguinte ordem:

e Curriculo comprovado (Certificado/Diploma de Conclusdo de Curso e experiéncia
profissional comprovada através de carteira de trabalho);

e RG;

¢ CPF;

e Comprovante de enderecgo, atualizado;

¢ Diploma e/ou Certificado;

e Titulo de residéncia e/ou especializagao;

e Comprovante de inscricdo no conselho de classe

e Titulo(s), Especificar:

Declaro toda documentagdo enviada corresponde com a original e que estou de
acordo e tenho pleno conhecimento de todas as regras e condi¢cbes estabelecidas no
Edital de chamamento Publico da Fundagéao Hospitalar de Saude Municipal de Ibaiti N°
01/2020.

Ibaiti/PR,____ de margo de 2020

ASSINATURA DO CANDIDATO
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