Secretaria

- EMBU Municipal de
Tl ] GUACU Educacao
‘{,m Compromisse com o futuro, ao lado da nossa gente.

ANEXO Il

PREFEITURA DE

Assinale: candidato a:
COZINHEIROS (AS) ( )
FAXINEIROS (AS) ( )

Nome: CPF:

Vocé possui alguma restricdo médica que o impeca de permanecer em pé por periodos
de 6 a 8 horas consecutivas?

e ()Sim () Na&o

Caso sim: entregar laudo ou comprovante médico no ato da inscricdo.

Possui alguma restricdo ao trabalho em ambientes quentes?

(varizes graves, insuficiéncia venosa, inchacgos, condicGes dermatoldgicas, etc...)
e ()Sim () Nao

Caso sim: entregar laudo ou comprovante médico no ato da inscricdo.

Possui alguma restricdo que o impega de levantar panelas ou caixas, (aprox. 10kg a
15kg)?

(Hérnia de disco, escoliose, lesdes por esforco repetitivo, bursite, lesdo nas articulagdes,
etc...)

e ()Sim () Nao

Caso sim: entregar laudo ou comprovante médico no ato da inscrigado.

Vocé possui histdrico de alergia ou sensibilidade respiratéria ao utilizar produtos de limpeza?
e ()Sim () Nao

Caso sim: entregar laudo ou comprovante médico no ato da inscrigdo.

Vocé tem alguma restricdo ao uso de luvas de borracha ou madascaras por periodos
prolongados?

e ()Sim () Nao

Caso sim: entregar laudo ou comprovante médico no ato da inscricado.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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